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So  häufig  wir  das  Carciiiom  des  Uterus,  wohl  die  wichtigste 
und  in  ihren  Folgen  schwerste  Erkrankung  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe,  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  und  so  oft  auch  der 
Frauenarzt  in  seiner  Sprechstunde  Vorfall  der  Gebärmutter  sieht, 
gehören  Kombinationen  von  Krebs  der  Gebärmutter  und  Vorfall 
derselben  zu  den  grössten  Seltenheiten.  In  den  gebräuchlichen 
Hand-  und  Lehrbüchern  ist  des  Zusammentreffens  dieser  beiden 
Hauptkranklieiten  des  weiblichen  Unterleibes  garnicht  Erwähnung 
gethan,  oder  wenn  etwas  darüber  angeführt  wurde,  so  ist  ein 
solches  Zusammentreffen  als  Ausnahmefall  bezeichnet  worden.  Viele 
Autoren  haben  überhaupt  nicht  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
Carcinom  und  Prolaps  beobachten  können  und  halten  es  nur  für 
eine  zufällige  Erscheinung,  indem  sie  wie  Kiwisch  dem  Prolaps 
jegliche  ätiologische  Beziehung  zu  dem  Carcinom  absprechen. 
Auch  aus  einer  Statistik  wird  durch  Zahlen  die  Seltenheit  dieses 
Vorkommnisses  zur  Evidenz  erwiesen.  So  führt  die  Klinik  2)  zu 
Halle  a.  S.  bei  423  Individuen,  die  in  den  Jahren  1882 — 1897 
wegen  Piolaps  zu  Behandlung  kamen  und  gleichzeitig  294  Frauen, 
welche  in  demselben  Zeitraum  wegen  Uteruskarcinom  operirt 
wurden,  nur  zweimal  eine  Combination  von  Prolaps  mit  Carcinom 
an.  Nachdem  wir  auch  in  der  neueren  Litteratur  bis  zum  Jahre  1893 
nur  29  Fälle  von  Carcinom  am  piolabierten  Uterus^)  zusammen- 
gcstellt  finden,  möchte  ich  Veranlassung  nehmen,  einen  auf  der 
gynankologischen  Station  der  Königl.  Frauenklinik  zu  Königsberg 
beobachteten  Fall  von  Carcinom  am  prolabierten  Uterus  zu  ver¬ 
öffentlichen,  ein  Fall  der  durch  seinen  ungewöhnlichen  Befund  und 
günstigen  Operationsverlaut  weiteres  Interesse  zu  bieten  imstande  ist 

1)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1858,  Bd.  XII  p.  14, 

2)  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  VII,  p.  508, 

3)  Porntow,  Dissertation,  Berlin  1893. 
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Am  13.  Januar  1899  wurde  die  45  Jalire  alte  Aibeiteiin 
Maria  Pauper  aus  Peterswalde  Kreis  Niederuug  in  die  Klinik  mit 
folgender  Anamnese  aufgenommen:  Früher  stets  gesund  gewesen. 
Menses  seit  dem  secliszehnten  Lebensjahre  regelmässig  in  vier- 
wöchentlichen  Intervallen  schmerzlos  mit  massiger  1  2  Jage 

dauernder  Blutung.  Vor  sechs  Jahren  einmal  spontan  geboren, 
Wochenbett  danach  angeblich  normal  verlaufen.  Nie  abortiert. 
Schon  vier  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  will  Patientin  schwer 
gearbeitet  haben,  und  stellten  sich  hierauf  Senkungsbeschwerden  ein. 
Seit  dieser  Zeit  Schmerzen  im  Unterleibe,  zu  welchen  allmählich 
auch  Urinbeschwerden  hinzutreteip  bestehend  in  häufigem  Harn¬ 
drang  bei  spärlicher  Entleerung,  jedoch  ohne  wesentliche  Schmerzen. 
Patientin  will  jetzt  auch  bemerkt  haben,  dass  bei  ihr  aus  dem 
Unterleibe  etwas  herausgetreten  war.  Stuhl  angehalten  und  sehr 
erschwert.  Weisser  Fluss  seit  der  Geburt,  letzte  Alenses  vor 
2^/2  Wochen. 


Status:  Stumpfe,  schlecht  genährte  Frau.  Brustorgane  bieten 
nichts  kranknaftes.  Abdomen  flach,  weich,  nicht  druckempfindliclg 
in  beiden  Inguinalgegenden  Drüsenpakete.  Aus  dem  Introitus 
hängt  eine  weit  über  Mannesfaust  grosse  Geschwulst  heraus,  von 
lo  cm  Länge,  die  in  ihren  unteren  Partien  in  einer  Länge  von 
10  cm  eine  geschwürige  mit  speckigem  Grunde  und  cirkumsktipter 
Begrenzung  versehene  Fläche  hat.  Die  Neubildung  besteht  im 
Wesentlichen  aus  zwei  Teilen,  die  durch  eine  quer  verlaufende 
tiefe  Furche  von  einander  getrennt  sind.  Die  Consistenz  ist  hart, 
die  Oberfläche  leicht  blutend  und  mit  einem  wulstigen  Bande  gegen 
das  gesunde  Gewebe  abgesetzt.  An  der  Spitze  befindet  sich  die 
Portio  vaginalis,  stark  aufgetrieben  und  in  eine  jauchende  Neu¬ 
bildung  verwandelt.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  ergiebt  sich 
diese  Geschwulst  als  die  Scheide,  welche  völlig  „umgekrempelt- 
voi  dei  Vulva  hegt.  Die  Urethralmündung  ist  nach  abwärts  ver¬ 
zogen  und  ektropioniert.  Den  Fundus  des  in  dem  Scheidentrichter 
im  Retroflexion  liegenden  Ulerus  fühlt  man  vor  der  Vulva.  Die 
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Scheidenwand  siebt  in  ihrem  Abschnitt  trocken,  wie  lakiert,  aus, 
im  Bereich  der  Geschwürsfläche  rot  granulirt,  stellenweise  mit 
Eiter  bedeckt.  Sie  fühlt  sich  hart  infiltrirt  an,  und  zeigt  eine  ge¬ 
waltige  Epithelverdickung  an  den  Rändern  der  Geschwürsfläche. 
Die  hinteren  Scheidenwand  ist  zum  grössten  Teil  frei,  während  die 
sxulcerirte  Fläche  die  vorderen  und  seitlichen  Partieen  in  grosser 
rAnsdehnung  einnimmt.  Die  Sonde  dringt  in  die  Uterinhöhle  9  cm 
weit,  so  dass  also  eine  unbeträchtliche  Verlängerung  des  Cavum  uteri 
besteht.  Ganz  geringe  Rectocele,  deutlich  ausgesprochene  Cystocele 
iDic  Neubildung  geht  in  einer  Ausdehnung  von  4  cm  über  den 
bnteren  Blasenpol  hinaus,  was  mit  einem  männlichen  Catheter 
i'estgestellt  wird,  Schenkeldrüsen  stark  geschwollen.  Haut  darüber 
nicht  verfärbt. 

Diagnose:  Prolapsus  uteri  et  vaginae  totalis.  Carcinoma  por 
:ionis  et  vaginae. 

Cystoskopie:  Die  Ureteren  liegen  in  der  Cystocele  und  sieht 
man  die  Blasenwand  am  unteren  Blasepol  stark  injiciert  und  vom 
Carcinom  bereits  ergriffen.  Die  Ureterenmündungen  erscheinen  voll- 
liommen  frei. 

Mastdarmuntersuchung  lässt  Knoten  oder  Verhärtungen  im 
jiileinen  Becken  nicht  fühlen. 

Operation:  19.  II.  Vaginale  Totalextirpetion,  Resection  der 
|5cheide  und  des  erkrankten  unteren  Blasenpols. 

Operateur:  Herr  Professor  Winter. 

Die  Blas  3  wiid  mit  2%  Borsäure  ausgespült,  Patient  erhält 
11/2  centig.  Morphium  subcutan.  Chloroformnarkose.  Nach  gründ- 
kicher  Desinfektion  wird  das  Carcinom  in  aseptische  Corapresscn 
i^eschlagen  und  mit  einem  sterilen  Tuch  umbunden.  Umschneidung 
des  Carcinoms  2  cm.  von  seinem  oberen  Rande  entfernt  an  der 
vordereir  Vaginalwand,  Lospräparieren  der  Vaginalschleimhaut  bis 
|5ur  Grenze  des  Carcinoms.  Einführen  eines  männlichen  Chateters 
n  die  Blase.  Es  wird  auf  die  Spitze  desselben  eingeschnitten’ 
sodann  links  und  rechts  durch  Scheerenschläge  die  Blase  weiter- 
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gespalten.  Die  üreterenmündungen,  welche  mm  beiderseits  sichtbar 
sind,  werden  sondirt,  worauf  die  Sonden  während  des  Verlaufs  der 
Operation  zunächst  liegen  bleiben.  Darauf  wird  die  hintere  Blasen¬ 
wand  tiefer  als  die  Tordere  quer  gespalten  und  teils  stumpf,  teils 
scharf  abgelöst,  bis  das  Peritoneum  der  Excavatiovesico  uterina 
sichtbar  wird.  An  beiden  Seiten  sind  im  Gebiet  der  grossen  Ge- 
fässe  üinstecbungen  nötig.  Aus  der  hinteren  Vaginalwand  wird 
sodann  ein  dreieckiger  Lappen  umgescbnitten,  lospräparirt  und  der 
Douglas  breit  eröffnet,  worauf  das  vordere  Peritoneum  hinter  dem 
Uterus  mit  dem  Finger  durcbstossen  wu’rd,  sodass  nunmehr  der 
Uterus  nur  noch  an  den  ligament.  lata  bängt.  Nachdem  sodann  das 
linke  Ovarium  mit  der  Ovarialklemme  gefasst  und  berabgezogen 
ist,  wird  das  lig.  infundibuuo  pelvicum  unterbunden  und  durcbtiennt, 
das  lig.  latum  ohne  Unterbindung  durchschnitten,  worauf  die 
spritzenden  Gefässe  isoliert  gefasst  und  unterbunden  werden.  Auf 
der  rechten  Seite  wird  dann  ebenso  verfahren.  Nachdem  der 
linke  Ureter  in  einer  Ausdehnung  von  4  cm  freigelegt  ist,  wird 
die  vordere  Blasenwand  durch  Katgutknopfnähte  an  die  hintere 
genäht,  sodass  die  Blasenschleimhaut  nirgends  mit  der  Naht  mit¬ 
gefasst  wird.  Die  seitlichen  Nähte  werden  nicht  fest  angezogen, 
um  eine  Oompression  der  Uretheren  zu  vermeiden.  Bei  der 
Adaptierung  der  Wundränder  werden  die  Ureterenmündungen  nach 
innen  hineingezogen.  Eine  zweite,  fortlaufende  Katgutnaht  vereinigt 
das  prävesikale  Gewebe  ebenfalls  in  querer  Kichtung.  Schluss  der 
Wunde  im  vorderen  Vaginalgewölbe,  darauf  Vernähen  der  hinteren 
Scheidenwand,  durch  fortlaufende  Kagutnaht,  Plastik  des  Dammes. 
Es  wild  ein  Daueikatheter  in  die  Blase  eingeführt,  welcher  durch 
eine  Seidennaht  an  den  kleinen  Schamlippen  fixirt  wird. 

19.  II.  Patient  erwacht  aus  der  Narkose  vorerst  nicht. 
Puls  sehr  klein,  kaum  fühlbar,  es  wmrden  drei  Spritzen  Kampfer 
injicirt;  auch  danach  kaum  eine  wesentliche  Besserung.  Die 
Pupdien  sind  klein  und  reaktionslos,  die  Atmung  tief,  14  in  der 
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Minute,  hat  jedoch  Neigung  zeitweise  völlig  auszusetzen,  sodass 
einmal  künstliche  Atmung  für  die  Dauer  von  25  Minuten  nötig 
wird,  Weinklystir  von  500  g.,  erneute  Kampferinjiction  zweier 
Spritzen.  Mittags  1  Uhr  fängt  Patient  an  auf  Anruf  zu  reagieren 
es  tritt  Erhrechen  ein.  Der  Zustand  macht  den  Eindruck  einer 
Morphiumintoxikotion,  trotzdem  Patient,  nur  D/g  antig.  Morphium 
vor  der  Operation  erhalten  hatte.  Die  zweite  Hälfte  der  Narkose 
war  mit  Aether  ausgeführt  worden.  Nachmittags  4  Uhr:  Patient, 
gerät  in  einen  sehr  starken  Schweiss,  welcher  auch  die  Nacht 
über  anhält.  Tn  der  Nacht  noch  eine  Kampforinjiktion  und  zwei 
Weinklystire  nötig.  Als  Geliänk  wird  schwarzer  I^affee  gereicht. 

20.  I.  Der  Katheter  ist  gut  durchlässig,  es  sind  225  g 
stark  mit  Blut  vermischten  Urins  secenirt.  Abgang  von  Flatus. 

25.  I.  Urin  ergiebt  bei  der  Kochprobe  eine  mässige  Trübung; 
ziemlich  reichliches  Sedement,  mikroskopisch  aus  zahlreichen  Eiter¬ 
körperchen,  vereinzelten  roten  Blutkörperchen  bestehend. 

7.  II.  -Die  Perineoplastikwunde  klafft  im  oberen  Teile;  die 
mediane  Vereinigung  der  Wunde  zeigt  sich  im  Speculum  voll¬ 
ständig  aufgegangen;  man  sieht  in  einen  gute  Granulation  zeigenden 
Trichter  hinein;  von  der  Vagina  aus  kann  man  in  die  Blase  hin- 
feinkommen^  indem  sich  daselbst  eine  Communikation  von  der 
Weite  eines  Fingers  vorfindet. 

10.  II.  Es  besteht  völlige  Inkontinenz  des  Urins,  das  All¬ 
gemeinbefinden  der  Patientin  ist  im  wesentlichen  gut. 

22.  11.  Extirpation  der  carcinomatösen  Inguinaldrüsen. 

Operateur:  Herr  Professor  Winter.  Nachdem  in  Chloroform¬ 
narkose  ein  14  cm.  langer  Schnitt  in  der  Längsachse  des  Beins, 
oberhalb  des  Lig.  Pouparti  anfangend,  gemacht  und  die  ziemlich 
starke  Blutung  einzelner  Gefässe  durch  Umstechung  gestillt  ist, 
wmrden  die  einzelnen  Drüsen  aus  dem  umgebenden  Bindegewebe 
herauspräparirt,  wobei  die  grossen  Schenkelgefässe  in  grosser  Aus¬ 
dehnung  freigelegt  werden.  Das  ganze  Drüsenpacket  wird  links  in 
toto  entfernt  und  nachträglich  noch  zwei  kleine  Drüsen  extirpiert, 
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worauf  die  Wunde  durch  Seidenknopfnähte  geschlossen  wird.  Nach¬ 
dem  rechts  sodann  derselbe  Schnitt  angelegt  ist,  wird  ebenfalls  das 
grosse  Llrüsenpacket  herauspräpariert,  wobei  einzelne  stäikei  blutende* 
Gefässe  durch  Umstechung  versorgt  werden  müssen.  Verschluss  der 
Schnittwunde  durch  Seidenknopfnähte.  Dauer  45  Minuten.  Chloro¬ 
formnarkose  gut  vertragen. 

7.  III.  Da  die  Wunden  der  Drüsenextirpation,  welche  bei’ 
der  Herausnahme  der  Nähte  eine  reichliche,  leicht  gelblich  gefärbte, 
klare  Flüssigkeit  absonderten,  in  Eiterung  übergegangen  sind,  und 
gleichzeitig  eine  Steigerung  der  Temperatur  sowohl,  wie  der  Puls¬ 
frequenz  eingetreten  ist,  wird  die  Patientin  auf  septische  Station 
verlegt. 

10.  IV.  Bei  täglichem  Verbandwechsel  (feuchter  Verband) 
sind  die  Schnittwunden  in  beiden  Inguinalgegendeii  zugranuliert. 
Patientin  befindet  sich  sehr  wohl,  ihr  Kräftezustand  hat  sich  gehoben. 
Der  Urin  wird  indessen  auf  vaginalem  Wege  entleert,  es  besteht 
eine  Blasenscheidenfistel.  Zwecks  Operation  derselben  wird  Patientin 
wieder  auf  Gynäkologische  Station  zurückverlegt. 

18.  IV.  Trotzdem  der  Urin  vollständig  auf  vaginalem  Wege 
entleeit  wiid,  findet  sich  in  der  Mitte  der  trichterförmig  einge- 
zogenen  Kolpokleisisnarbe  nur  eine  erbsengrosse  Oeffnung.  Da 
Patientin  immeinin  noch  schwach  ist,  so  wird  unter  roborirender 
Diät  die  Operation  der  Fistel  bis  auf  weiteres  aufgehoben.  Täglich 
werden  Bäder  verabfolgt. 

Temperatur  und  Puls  plötzlich  fieberhaft,  erreichen 
am  29.  IV.  40^  Celsius  und  136  in  der  Minute.  Patientin  klagt 
über  Schmerzen  in  der  Brust.  Rechts  hinten  undeutlich  bronchiales 
Atmen,  eine  wenig  deutlich  ausgesprochene  Dämpfung.  Ordo; 
Priesnitz  Umschlag  und  AVein. 

1.  V.  Temperatur  und  Puls  kehren  zur  Norm  zurück  über 

den  Lungen  physikalisch  nichts  krankhaftes  nachweishar,  keine 
Klagen. 

16.  Vr  Operation  der  Blasenscheidenfistel.  Operateur:  Herr 
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Prof.  Winter.  Nacli  Entfaltung  der  Labien  Kreuzschnitt  durch 
die  obere  8cbeidenwand,  woselbst  die  Fistel  liegt.  Herauspräparieren 
der  vier  Quadranten,  so  dass  eine  über  Markstückgrosse  Anfrischung 
um  die  Fistel  entstanden  ist.  Zunächst  Naht  der  Fistel  in  sagittaler 
Richtung  durch  Katgutknopfnähte  unter  ergiebigem  Mitfassen  der 
neben  der  Fistel  gelegenen  Wundfläche.  Darauf  Naht  der  Vaginal¬ 
schleimhaut,  Einlegen  eines  Dauerkatheters. 

26.  V.  Patientin  liegt  vollkommen  trocken  und  hat  gute 
Kontinenz. 

27.  V.  Patientin  klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite. 
Urinmegen  schwanken  zwischen  2000  cbcm  und  800  cbcm.  Der 
Urin  ist  etwas  trübe  und  enthält  eine  Spur  Eiweiss.  Mikroskopisch 
Blasenepithelien,  Eiterkörperchen  und  spärliche  Cylinder.  Die 
Temperaturstoigerungen  auf  39,2^  und  am  nächsten  Tage  auf  39,4® 
müssen  vielieicht,  da  keine  anderen  Organveränderungen  durch 
die  Untersuchung  nachgewiesen  werden  können,  auf  eine  auf¬ 
steigende  Pylopnephritis  bezogen  werden.  Am  nächsten  Tage  jedoch 
Abfall  des  Fiebers  auf  38,6®.  Die  Beschwerden  lassen  allmäh¬ 
lich  nach. 

2.  VI.  Tägliche  ßlasenspülungen  mit  4®/q  Borsäurelösung. 

20.  VI.  Im  Urin  spärliche  Blasenepithelien,  einzelne  Eiter¬ 
körperchen,  keine  Cylinder^  kein  Eiweiss. 

21.  VI.  Patientin  wird  als  geheilt  entlassen.  An  der  Kol- 
pocleisisnarhe  kein  Recidiv  eines  Carcinoms  sichtbar,  ebenso 
nicht  an  den  Narben,  in  den  beiden  lugiunalgegenden.  Patientin 
verlässt  die  Klinik  im  gutem  Kräftezustand. 

Es  erübrigt  nun  noch,  das  durch  OperatioJi  gewonnene  Prä¬ 
parat  einer  Besprechung  zu  unterziehen.  Die  fast  völlig  resecirte 
Scheide  bildet  einen  Trichter,  in  dessen  Inneren  der  retroflectirte 
Uterus  liegt.  Derselbe  ist  von  spiegelndem  Bauchfell  überzogen, 
bimförmig,  5  cm  lang,  2,5  cm  dick  und  3,5  cm  breit.  Die  Portio 
bildet  eine  harte,  exulcerirte  Geschwulst,  die  vordere  Muttermunds¬ 
lippe,  völlig  carcinomatös  degenerirt,  geht  ohne  Grenze  in  die 
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ebenfalls  stark  verdickte  und  in  Tumormasse  umgewandelte  Scliei- 
denschleimbaut  über,  mit  besonderer  Bevorzugung  der  vorderen 
Vaginalwand.  Die  hintere  Muttermundslippe  ist  stark  verdickt, 
oberflächlich  zerfallen,  doch  in  ihren  Conturen  mehr  erhalten. 
An  der  vorderen  Wand  des  Vaginaltrichters  befindet  sich  der  vom 
Carciuom  mit  ergriffene,  resecirte  untere  Blasenpol.  Die  mikio- 
skopische  Untersuchung  ergiebt  ein  Plattenepithelcarcinom  der 
Portio  und  der  Vagina  vom  Typus  des  Waldeyerschen  Haut¬ 
krebses. 

Ich  will  nun  die  in  der  neuen  Litteratur  vom  Jahre  1893 
angeführten  Fälle  meinem  eben  berichteten  an  fügen,  nachdem  wir 
vor  dem  Jahre  1893  gemachte  Beobachtungen  über  die  Kom¬ 
bination  von  Carcinom  mit  Prolaps  in  einer  Dissertation  von 
Pomtow  Berlin  1893  zusammeugestellt  finden,  auf  welche  ich 
später  noch  behufs  Entwicklung  eines  Krankheitsbildes  dieser 
seltenen  Erscheinung  an  ein  und  demselben  Individium  zurück¬ 
greifen  werde. 

Casuistik:  Fall  2  (später  31)  Brenner U  Linz.  Eine  68jährige 
brau  leidet  seit  12  Jahren  an  einem  langsamen  an  (Jrösse  zunehmen¬ 
dem  Vorfall,  an  dessen  unterem  Ende  seit  vier  Wochen  sich  ein 
Geschwür  gebildet  hatte,  das  sich  rasch  vergrösserte  und  durch 
leichte  Blutungen  und  andauernde  Sekretion  die  Frau  in  das 
Linzei  Kiankenhaus  führte.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich, 
dass  der  zwei  Faust  grosse  Vorfall  nicht  mehr  reponnirbar  war, 
da  die  untere  Hälfte  der  prolabierten  Scheide  derb  infiltriert  er¬ 
schien.  Die  nächste  Umgebung  des  äusseren  Muttermundes  exul- 
ceriert.  Extirpation  des  Uterus,  glatte  Heilung.  Die  Mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  ergab  einen  Plattenepithelkrebs. 


Fall  3  (später  32)  Kurtzö).  A 
ledig,  einmal  geboren  vor  28  Jahren  ■ 


Anamnese:  58jährige  Patientin, 
en  und  zwar  Forceps,  Kind  lebend. 


4)  Gentralblatt  für  Gynäkologie  1892,  No.  19,  S  374 

5)  Kurtz,  Carcmom  am  prolabirten  Uterus  Dissert.  Tübingen  1894, 
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Seit  6  Jaliren  Menopause,  früher  Periode  regelmässig  gewesen.  Seit 
10  Jahren  leidet  sie  an  Vorfall,  ein  vor  Jahr  eingelegter  Ping 
konnte  wegen  Schmerzen  nicht  getragen  werden. 

Status:  Vordere  und  hintere  Scheiden^vand  nahezu  vollständig 
prolabirt,  vor  den  Labien  liegt  ein  längsovoider  nahezu  hübnereigrosser 
Tumor,  der  von  der  Innenfläche  der  vorderen  Muttermundslippe 
ausgeht,  den  äusseren  Mutteimund  verdeckend  und  sich  mit  seinem 
unteren  ßande  auf  die  Innenfläche  der  hinteren  Lippe  legend. 
Tumor  wie  Umgebung  stark  infiltriert.  Nach  rechts  hinauf  finger¬ 
dicke  3 — 4  cm  lange  Infiltration.  Oberfläche  des  Tumors  nicht 
iilcerirt,  unebene,  höckrige  Oberfläche  mit  gelblich  schmierigem  Belag. 
Rechts  neben  dem  Tumor  eine  halbmondförmige  tiefe  Purcbe,  die 
rechte  Hälfte  der  Portio  einnehmend.  Hintere  Muttermundslippe 
erhalten,  aber  nicht  infiltrirt.  Cervikalschleimhaut  exulcerirt.  Beim 
Anheben  des  Tumors  wird  der  Muttermund  sichtbar,  Sonde  geht 
10  cm  weit  hinauf.  Mastdarmuntersuchung:  In  der  rechten  Douglas- 
falte  sind  mehrei’e  Plaselnussgrosse  Knötchen  in  der  rechten  Becken¬ 
hälfte  fühlbar^  streifenförmige,  diffuse,  schmerzhafte  Infiltrationen 
bis  an  die  Beckenwand.  Diagnose:  Prolapsus  uteri  et  vaginä  Car¬ 
cinoma  cervicis.  üeber  die  Blase  ist  nichts  angegeben.  Operation: 
Supravaginale  Amputation  des  Cervix.  Desinfection  des  Prolapses 
und  der  Genitalien.  Oberhalb  der  rechtsseitigen  Infiltration  wird 
die  Scheide  rings  incidirt,  die 'Blase,  deren  unterer  Rand  tiefer  als 
der  Scheidenschnitt  liegt,  lospräpariert.  Dabei  fühlt  man  eine  in 
der  Blasenwand  sitzende  Lymphdrüse,  die  stark  infiltrirt  ist  und 
dicht  unter  der  Blasenschleimhaut  liegt.  Die  Drüse  wird  so  belassen, 
um  Eröffnung  der  Blase  zu  vermeiden.  Abtragung  der  karcinoma- 
tösen  Cervix,  üebernähung  der  wunden  Fläche  mit  Seide.  Colpor- 
rhaphie  nicht  mehr  nötig,  da  durch  den  hochangelegten  Schnitt 
genügend  Scheidenschleimhaut  wegfällt.  Wegen  des  Mastdarm- 
hefundes  wurde  von  einer  Totalextirpation  abgesehen.  Nach  einem 
Monat  wird  Patientin  entlassen,  ein  Recidiv  in  dieser  Zeit  an  der 
Wunde  noch  nicht  sichtbar  Referent  meinfi  die  Therapie  wdire  nur 
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eine  palliative  gewesen,  doch  besser  noch  als  Auskratzen  und 
Cantherisieren  des  Carcinoins,  zumal  der  Eingriff  sich  so  grüudlichei 

gestaltete. 

Fall  4  (später  33)  Vortrag  von  Regnier^):  45 jährige  Frau, 
im  19.  Lebensjahr  zum  ersten  Mal  menstruirt,  Menses  waren  immer 
regelmässig,  die  Frau  hat  zweimal  spontan  geboten  das  erste  Mal 
^n  sieben  Monaten,  das  letzte  Mal  vor  22  J ähren  eine  ausgeti  agene  h  r  ucht. 
Seit  dieser  Geburt  besteht  das  Gefühl  des  Nachabwärtsziehens, 
ein  vollständiger  Vorfall  des  Uterus  wurde  aber  erst  in  der 
letzten  Zeit  beobachtet.  Dar  Prolaps  war  rekonierbar  bis  in  die 
letzten  Wochen,  in  denen  die  Frau  denselben  nicht  mehr  zirrück- 
b ringen  konnte. 

Status:  Aeussere  Genitalien  klaffend,  kleine  Labien  stark  in¬ 
filtriert,  ödematös  geschwollen.  Totalprolaps.  Die  Portio  in 
einen  apfelgrossen  harten  Tumor  umgewandelt  und  exulceriert. 
Von  der  Portio  ausgehend  die  ganze  vordere  Vaginalwand  bis  zum 
Orific.  iirethrae  stark  infiltriert  und  stellenweise  exulceriert;  au 
der  hinteren  Vaginalwand  reicht  die  Infiltration  er.  4  cm  hoch 
hinauf.  An  der  Inreufläche  beider  kleinen  Labien  etwa  Kreuzer 
grosse  karcinomatöse  Geschwüre,  durch  Contakt  mit  der  gegen¬ 
überliegenden,  |krebsigen  Partie  der  Vaginalwand  ^entstanden  In 
beiden  Ingninalgegenden  Infiltration  der  Drüsen.  Operation:  Trotz¬ 
dem  ein  radikaler  Eingriff  aussichtslos,  doch  zur  Operation  ge¬ 
schritten,  da  die  Kranke  seihst  es  wünschte.  Zuerst  wurde  die 
hintere  Partie  des  Tumors  Umschnitten;  ich  gelangte  so  in  den 
I  ciitoneali  aum  und  fand  die  Parametrien  fast  garnicht  infiltriert, 
den  Inmor  beweglich.  Daher  entschloss  ich  mich  zur  Total extir- 
pation  und  zwar  von  der  hinteren  Scheidenwand  aus.  An  der  vor¬ 
deren  Scheidenwand  besttand  eine  starre  Infiltration  und  das  Car- 
ciuom  hatte  auch  auf  die  Blasenwand  übergegriffen.  Die  Cystos- 
kopie  hatte  eigeben^  dass  die  Blasenschleimhaut  zwar  ziemlich 


6)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1894,  No.  3,  S.  75. 
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j  stark  iujiciert,  doch  von  Carcinom  frei  war.  Die  Abbindung  der 

I 

i  Parametrien  gelang  leicht  in  typischer  Weise.  Um  den  Uterus  von 
i  der  Blase  abzulösen  Umschnitt  ich  oberhalb  des  zerfallenden  Ge¬ 
schwürs die  Ablösung  gelang  ohne  Verletzung  der  Blase,  wiewohl 
stellenweise  die  Blasenwand  an  den  Uterus  adhärent  war.  Das 
j  Peritoneum  an  der  Vorderfläche  des  Uterus  eröffnete  ich  von 
1  rückwärts,  indem  ich  von  dort  mit  dem  Finger  über  den  Uterus 
i  herumkam.  Nach  Extipation  des  Uterus  wurden  noch  nachträg¬ 
lich  die  Carcinommassen  an  der  vorderen  Vaginal-  und  Blasen¬ 
wand  abgetragen.  Dabei  riss  die  Urethra  ein.  Weiter  unter  die 
Symphyse  hinaufdringend,  kam  ich  auf  weitere  carcinomatöse  Par- 
tieen,  die  ich  nicht  mehr  extirpirte.  Der  Verlauf  war  in  den  ersten 
Tagen  ziemlich  günstig.  Am  dritten  Tage  zeigten  sich  jedoch  die 
Erscheinungen  einer  Peritonitis,  der  die  Patientin  am  vierten  Tage 
i  bei  der  Autopsie  ergab  sich  Peritonitis  leichten  Grades,  Metastasen 
in  den  Lungen  und  Drüsen,  auch  in  dem  rechten  Ovarium,  das 
wegen  alter  Adhäsionen  nicht  hatte  mit  extirpirt  werden  können. 
Das  Präparat,  der  extirpirte  Uterus  ist  kegelförmig,  zeigt  unten 

! 

i  entsprechend  der  Portio  und  der  vorderen  Vaginalwand  breite  Car¬ 


cinommassen  ;  auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  das  Carcinom  weit 
hinaufreichen  bis  über  das  Orific.  internum. 

Fall  5  (später  34)  Dr.  Schmidt^)  in  Halle  a.  S.:  Ziemlich 
stumpfe  59  Jahre  alte  Frau;  hochgradige  Kachstie  und  Anaemie, 
Arteriosklerose  mässigen  Grades.  Amannrose  rechts,  Leukoma 
ad  haerens  links,  Bronchitis  diffusa,  Hernia  inguinalis  reponibilis 
duplex  etwa  hühnereigross.  Einmal  vor  27  Jahren  gehören,  2  Mal 
abortiert,  das  letzte  Mal  vor  17  Jahren.  Seit  der  Geburt  vor 
27  Jahren  besteht  ein  Prolaps,  der  keine  Beschwerden  machte  und 
deswegen  nicht  beachtet  wurde.  Seit  15  Wochen  Schmerzen  im 
Kreuz,  seit  4 — 5  Wochen  Blutabgang;  in  der  letzten  Zeit  Ab¬ 
magerung.  Beim  Pressen  trat  vor  die  Vulva  eine  Geschwulst,  die 


7)  Monatsschrift  für  Greburtshilfe  und  Gynaekologie  Bd.  VH  p.  506  1898. 
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Ton  den  iimgestülpten  Scheidenwäiiden  und  der  verlängerten 
vorgefallenen  Cervix  gebildet  wurde  und  an  ihrem  unteien  Pole 
die  zu  einer  zerklüfteten,  kraterförmig  ausgehöhlten  und  in  der 
Mitte  verjauchten,  kleinapfelgrossen  Neubildung  verwandelte  Portio 
trägt.  Die  vordere  Vaginalwand  hatte  eine  papillomatös  verdickte 
Bedeckung,  in  einem  Bezirk  von  der  Form  eines  gleichschenkligen 
Dreiecks,  dessen  Basis  unmittelbar  au  die  Poitiogeschwulst  an¬ 
grenzt,  dessen  andere  Seiten  allmählich  in  die  nicht  ungewöhnlich 
verdickte  Scheidenschleimhaut  übergehen,  dessen  Spitze  beinahe  das 
Ende  der  Scheide  erreicht.  Parametrien,  Douglas  und  Adnexe, 
sowie  Blase  und  Mastdarm  bieten  nichs  besonderes. 

Elf  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Totalextirpation 
des  Uterus  mit  den  Adnexen,  Excision  der  erkrankten  vorderen 
Vaginalwand.  Nach  erfolgter  Heilung,  drei  Wochen  später  Kol- 
porrhaphia  posterior.  Nach  wiederum  10  Tagen  plötzlicher  Tod 
Infolge  von  Lungenembolie,  wie  durch  die  Autopsie  bestätigt  wird. 
Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Prä¬ 
parates  ergab  die  Diagnose  Carcinom  des  Uterus  und  der  vorderen 
Vaginalwand  nach  dem  Typus  des  Waldej^erschen  Hautkrebses. 

Nach  diesem  ausführlichen  Bericht  über  die  neueren  Fälle 
mag  mir  ein  Rückblick  auf  die  von  Pomtow  zusammengestellte 
Casuistik  gestattet  sein,  da  es  nicht  uninteressant  wäre,  aus  allen 
bisher  beobachteten  Fällen  von  Carcinom  am  prolabirten  Uterus  ein 
Krankheitsbild  aufzustellen,  zumal  den  Beobachtungen  dieser  Com- 
binationen  in  neuerer  Zeit  mehr  Interesse  entgegengebracht  wird. 
Zu  meinem  grossen  Bedauern  finde  ich  indessen  von  28  von 
Pomtow  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  nur  19  mit 
mehl  odei  weniger  brauchbaren  Krankengeschichten  ausgestattet, 
während  9  Fälle  nur  insofern  Bedeutung  haben,  als  sie  uns  mit 
der  nackten  Thatsache  der  Beobachtung  einer  Combination  von 
Krebs  mit  Prolaps  bekannt  machen.  Ich  will  nun  nicht  die 
Krankheitsgeschichten  von  Pomtow’s  Fällen  vervollständigend 
wiederholen,  sondern  nur  kurz  die  Quellen  derselben  angeben. 


Dabei  will  ich  zur  Analyse  der  Casuistik  die  Fälle  so  anordiieii, 
dass  Pomtows  Beobachtungen  mit  den  Nummern  von  1 — 29  ver¬ 
sehen  werden,  woran  sieb  meine  fünf  aus  der  neueren  Litteratur 
gebrachten  mit  den  Zahlen  30 — 34  anscliliessen  sollen, 

Kombinationen  von  Carcinom  mit  Prolaps  sind  beobachtet 
worden : 

1.  Marschall,  in  Hegar's  und  Kaltenbach’s  operativer 
Gynäkologie  Pag.  462.  2.  Langen  heck,  in  A.  E.  v.  Siebold’s 

Journal  für  Geburtshilfe,  etc.  Baud  X  1831*.  3.  Wolff,  in 

Graefe’s  und  von  Walthers  Journal  für  Chirurgie  und  Augen¬ 
heilkunde  VII  3,  S.  478*^).  Pall  4  und  5  Chiari,  nachKüstner 
,,Ueber  den  primären  Scheidenkrebs'^  im  Archiv  für  Gynäkologie 
1876,  S,  279.  Fall  6  und  7  A.  Meier,  Monatsschrift  für  Ge¬ 
burtskunde  XII  S.  1*.  Fall  8 — 10  Linke,  Dissert.  inaug.  Halle 
1885,  Beitrag  zur  Statistik  und  Aetiologie  des  Carcinoma  cervicis 
uteri.  Fall  11  Corradi,  nach  Asch:  Extirpation  des  Uterus  mit 
Besection  der  Scheide  wegen  Vorfalls  im  Archiv  1889  S.  189, 
Fall  12,  Spiegelberg,  Archiv  1873,  S.  411*.  Fall  13,  Fr, 
Bizzoli,  nach-  Cannstadt’s  Jahresberichten  1865  S.  574*. 
Fall  14,  Schröder,  Centralblatt  für  Gynäkologie  1885  No.  50*. 
Fall  15 — 16  A.  Martin,  Volkmanns  Sammlung  klinisclier  Vor¬ 
träge  No.  183*.  Fall  17 — 18,  Benicke^  Zeitschrift  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie,  VII  1882  S.  229*.  Fall  19,  Goodell, 
nach  Cannstadts  Jahresberichten  1886  Bd.  II  S.  643*.  Fall  20, 
J.  Veit,  klinische  Beobachtungen  über  den  Vorfall  der  Scheide  und 
Gebärmutter,  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  I  1877. 
FalL21,  0.  Aschenborn,  Bericht  über  die  äussere  Station  von 
Bethanien,  Archiv  für  klinische  Chirurgie  No.  25,  S.  330*.  Fall  22, 
Kaltenbach,  Centralblatt  für  Gynäkologie  1880*.  Fall  23,  Rüge 
und  Veit,  Krebs  der  Gebärmutter  in  der  Zeitschrift  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  1882,  S.  169.  Fall  24,  Weinlechner, 

8)  Die'  mit  *  versehenen  Fälle  enthalten  genauere  Krankengeschichten, 
die  nicht  bezeichneten  Fälle  führen  nur  die  Thatsache  an. 
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Archiv  für  klinische  Chirurgie  1864,  Bd.  5,  S.  449*.  Fall  25,:; 

Ullmann,  Wiener  medizinische  Presse  1889  No.  50*.  kall  26,; 
Winkel,  Pathologie  der  weiblichen  Sexnalorgane,  S.  178.  Fall  27,'. 
J.  Williams,  (Deutsch  von  Abel  und  Landau)  S.  14,  hall 
Fall  28,  Müllar,  Ueber  Carcinoma  uteri  in  No.  111  der  Charitö  • 
Annalen,  S.  320.  Fall  29,  Pomtow,  Dissert.  Berlin  1893. 
Fall  30,  Eigene  Beobachtung*.  Fall  31,  Brenner.*  Fall  32, 
Kurtz*.  Fall  33,  Regnier.*  Fall  34,  Dr.  Schmidt*. 

Durch  genaue  Einsicht  der  Originalberichte  und  durch  sorg¬ 
fältiges  Untersuchen  der  einzelnen  Angaben  bin  ich  zu  folgendem 
Resultat  gekommen:  Die  seltene  Combination  vou  Carciuommit 
Prolaps  finden  wir  vornehmlich  bei  Frauen  in  dem  40.  bis 
50.  Lebensjahre  und  darüber.  Folgende  Tabelle  lässt  am  über¬ 
sichtlichsten  diese  Verhältnisse  erkennen. 

In  18  Fällen,  die  Angaben  enthalten,  betrug  das  Alter 
der  Frau:  i 

1  mal,  Fall  21. 

2  mal,  Fall  1  und  28.  ' 

6  mal,  Fall  33,  30,  26,  24,  18,  12. 

3  mal,  Fall  34,  32,  22. 

4  mal,  Fall  31,  27,  14,  3, 

2  mal,  Fall  25,  29. 

Es  ist  also  nächst  dem  5.  Jahrzehnt  mit  6  mal,  das  6.  mit  3  mal, 
das  7.  mit  4  mal  und  am  seltensten  das  8.  Jahrzehnt  mit  2  mal 
hier  vertreten,  während  als  frühestes  Alter  28  Jahre  (Pall  21) 
1  mal  angegeben  ist.  Ihren  Prolpas  hatten  14  Frauen,  wie  aus¬ 
drücklich  erwähnt  wird,  uuinittelbar  im  Auschlnss  an  ein  Wochen¬ 
bett  aquirirt,  nähmlich  Fall  2,  12,  16,  18,  21,  22.  24,  25,  28,  29, 
30,  32,  33,  34, 

Nur  iin  Fall  27  ist  als  Ursache  für  den  Vorfall  eine  Quelsohnng 
der  Frau  durch  einen  Waarenballen  angegeben,  während  bei  den 
aufgefühlten  Fällen  über  das  Eutstehungsnioment  nichts 
gesagt  ist.  Auffallend  ist  das  jahrelange  Bestehen  des  Prolaps 


28  Jahre 
Ueber  30  Jahre 
40  Jahre 
50  Jahre 
60  Jahre 
70  Jahre 
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^or  Eintritt  der  Frauen  in  ärztliche  Behandlung.  Es  bestand 
1er  Vorfall 

1  mal  seit  27  Jahren.  Fall  34. 

2  mal  seit  24  Jahren.  Fall  22,  12. 

2  mal  seit  22  Jahren.  Fall  33,  25. 

5  mal  seit  10  Jahren.  Fall  32,  31,  27,  24,  14. 

2  mal  seit  5  Jahren.  Fall  30,  26. 

3  mal  seit  1-3  Jahren.  Fall  2,  23. 

Während  einzelne  Frauen  ihrem  Prolaps  gar  keine  Be- 
chtung  schenkten,  haben  hei  andern  von  Erscheinungen  einer 
Interleihserkrankung  im  wesentlichen  die  durch  den  Vorfall  he¬ 
iligten  localen  und  allgemeinen  Symptone  sich  bemerkbar  gemacht, 
dieselben  traten  vorwiegend  als  Kreuzschmerzen,  Drängen  nach 
nteii  und  Beschwerden  auf,  welche  durch  Quetschungen  hervor- 

IBi’ufen  wurden,  denen  die  vor  der  Vulva  liegenden  inneren 
enitalien  aiisgesetzt  waren.  Weit  schwerere  Symptome  gingen 
iisweilen  von  den  Harnorganen  aus,  indem  durch  den  Prolaps  die 
läse  in  8  Fällen  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  sodass  starke 
rinbeschwerden  bestanden.  Diese  muss  man  sich  wohl  teils  durch 
ie  Stagnation  des  Urins  erklären,  wobei  es  durch  eine  ammonia- 
alische  Zersetzung  des  Harns  zu  einem  Blasenkatarrh  kommt, 
tils  als  sclion  beginnende  karcinomatöse  Entartung  der  Blasen- 
and  auffassen.  Oben  erwähnte  Schmerzen,  ürinbeschwerden  und 
Lörungen  des  Allgemeinbefindens  wurden  im  Ganzen  12  mal  be¬ 
iachtet,  nämlich  in  Fall  2,  7,  22,  24,  25,  26,  27,  28,  30,  32,  33 
id  34-  Im  weiteren  sind  Störungen  in  der  regelmässigen  Defäkation 
cht  unerwähnt  zu  lassen,  wie  wir  solche  denn  ausdrücklich 
mal  betont  finden  in  Fall  2,  16,  24,  30.  Am  schwierigsten  ist 
e  Bestimmung  der  Zeit,  in  welcher  sich  das  Carcinom  etablirt 
it,  und  lassen  uns  die  die  Krankengeschichten  in  dieser  Hinsicht 
)llkommen  im  Stich.  Nur  in  4  Fällen  ist  angegeben,  dass  die 
xt.  an  ihrem  Verfall  ein  Geschwür  vor  einem  Monat,  vor  kürzerer 
ler  längerer  Zeit  oder  vor  V2  Jahr  bemei'kt  haben.  (Fall  25,  27, 


ü' 


16 


31,  33.)  Dieses  hat  wohl  seinen  Grund  darin,  dass  die  Flauen 
bei  der  jahrelangen  Dauer  des  Vorfalls  sich  an  ein  gewisses 
AVundsein  desselben  gewöhnten  und  so  auf  den  Zeitpunkt  einer 
neuen  Geschwürsentstebung  nicht  genau  achten.  AVähiend  bis 
dahin  vielleicht  leichte  Blutungen  und  schleimig  seröse  Absonderungen 
schon  bestanden,  welche  dann  als  Folgen  der  venösen  Hypeiämie 
des  sich  in  abnormer  Dage  befindlichen  Uterus  aufzufassen  sind, 
treten  nun  heftige  brennende  Schmerzen,  besonders  Nachts 
Gxacerbirend,  hinzu,  und  als  alarmirende  für  eine  maligne  Neu¬ 
bildung  sprechende  Symptome  profuse  Blutungen  auf,  welche  die 
Pat.  erst  über  ihren  gefährlichen  Zustand  aufklären.  So  finden 
wir  8  mal  ausdrücklich  angegeben,  dass  erschreckende  Blutungen 
die  Frauen  zum  Arzt  trieben.  (Fall  2,  7^  22,  24,  25,  27,  29,  31. 
In  andern  7  Fällen  rüttelte  als  weiteres  Symptom  einer  bösartigen 
Neubildung  jauchiger  Ausfluss  die  Pat.  aus  ihrer  Gleichgültigkeit 
in  Fall  7,  22,  27,  28,  34,  30,  32,  wenngleich  in  den  beiden  letzt¬ 
genannten  Fällen  auch  nur  von  einem  schmierigen  Belag  die  Bede 
ist.  Von  Carcinommarasmus  ist  nur  2  mal  gesprochen  Fall  27 
und  34,  sodass  dieses  kein  konstantes  Symptom  zu  sein  pflegt. 
Die  Menstiuation  ist  in  keinem  -Falle  früher  als  krankhaft  be¬ 
zeichnet  worden  und  auch  nach  Entwicklung  des  Prolapses  und 
Carcinoms  nicht  gestört  gewesen,  sogar  Conception  ist  trotz  der 
Erkrankung  im  Fall  21  beobachtet. 

Ich  lesünuie  nun  und  stelle  folgendes  Krankheitsbild  für  die 
Kombination  von  Carcinom  mit  Prolaps  auf; 


Dei  Kiebs  pflegt  an  der  vorgefallenen  Gebärmutter  vorwiegend 

bei  Flauen  aufzutiete.i,  welche  im  5.  Jaliizehiit  ihres  Lebens  stehen 
und  ihren  Vorfall  als  primäre  Krankheit  seit  10  Jahren  oder  darüber, 
seit^uci  dai  UI. tei ,  ohne  jegliche  Bebaiidiung  und  Schonung  herumtragen. 
Vaiireud  m  der  ersten  Zeit  die  Beschwerden  des  Prolapses  sich 
nur  lokal  bemerkbar  maciien,  treten  allniälilicli  Störungen  des  All- 
gemeiiibelindeiis  und  ürinbescliwerdeii  auf,  bis  nach  jahrelanger 
Dauer  des  Prolapses  ein  umsicbgreifendes  Geschwür  —  doch  nicht 
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mmer  beobachtet  —  heftige  Schmerzen,  profuse  Blutungen  und 
iventuell  jauchiger  Ausfluss  die  Etablirung  einer  Neubildung  an- 
:eigen. 

Nachdem  die  Betrachtung  dieser  Fälle  stets  den  Prokps  als 
brimäre  Erkrankung  ergehen  hat,  zu  der  erst  später  die  maligne 
jSIeubildiing  hinzugetreten  ist,  verleiht  die  Berücksichtigung  der 
delen  Schädlichkeiten,  welchen  der  prolahirte  Uterus  ausgesetzt  ist, 
ler  Annahme  einer  ätiologischen  Beziehung  zwischen  Prolaps  und 

!]larcinom  einige  AVahrscheinlichkeit.  Freilich  leugnen  einige  Autoren 
■ine  solche  Beziehung  und  sehen  wieKiwisch^)  in  einer  krebsigen 

I Entartung  des  vorgefallenen  Uterus  nur  eine  zufällige  Komplikation, 
vährend  Fritsch  sogar  soweit  geht,  dass  er  den  vorgefallenen 
Jterus  für  fast  immun  gegen  Carcinom  hält.  Nachdem  sich  in- 
lesseh  in  neuerer  Zeit  die  Fälle  von  Carcinom  am  prolahirten 
Jterus  derartig  gemehrt  haben,  muss  man  doch  wohl  eine  Immunität 
•jeugnen,  wenngleich  das  doch  immerhin  seltene  Vorkommen  dieser 

’i 

;)i»eiden  Erkrankungen  an  ein  und  demselben  Individuum  erklärt 
iverden  muss.  Zu  diesem  Ende  wird  die  Betrachtung  der  äti- 
Jilogischen  Momente  für  die  Entstehung  des  Carcinoms  überhaupt 
iin assgebend  sein. 

j  Während  in  ältester  Zeit  über  das  Wesen  und  Entstehen 
|es  Carcinoms  phantastische  Ansichten  herrschten,  fingen  sich  die 
Anschauungen  erst  mit  der  Einführung  des  Mikroskops  und  Ent- 
leckung  der  Zellen  durch  Schwann  zu  klären  an,  indem  man  die 
Itrukturverhältnisse  der  Geschwülste  studirte.  J.  Müller wider- 
ogte  als  Erster  die  Auffassung  als  ob  die  Krebszellen  dem  Orga¬ 
nismus  fremdartige,  gleichsam  parasitäre  Gebilde  seien,  wobei  er 
ijndessen  die  Entstehung  des  Carcinoms  als  von  nicht  physiologischen 
üVörperzellen,  sondern  von  gleichsam  dazwischenliegenden  und 
insofern  fremdartigen,  als  Semen  morbi  auftretenden  Gebilden 

.  9)  Monatsschrift  für  Geburtskuiide  1858  Bd.  XII  pag.  14. 

.  10)  Müllers  Archiv  Jahresbericht  für  1835  lieber  den  feineren  Bau  und 

|iie  Formen  der  krankhaften  Geschwülste  1838. 
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gelten  lässt.  Die  Epoche  machenden  Arbeiten  Virchow’s,  über 
den  Ursprung  der  Elemente  pathologischer  Neubildungen  bewiesen 
dann  klar,  dass  die  krebsigen  Geschwulstelemente  vollständig  den 
physiologischen  Körperzellen  gleichwertig  seien,  und  wuide  vor 
allem  gegenüber  der  bisherigen  Lehre  von  der  freien  Entstehung 
aus  einem  Blastem  auch  für  die  Geschwulstzellen  die  Entwicklung 
aus  den  Bindegewebszellen  behauptet.  Zwar  könnten  die  Kiebse 
wohl  epithelialer  Herkunft  sein,  aber  unter  Umständen  entständen 
sie  auch  durch  Metaplasie  mesodermaler  Elemente,  d.  h.  duich 
Umwandlung  von  Bindegewebszellen  in  epithelähnlichc  Gebilde, 
lehrte  Vir ch o w.  Demgegenüber  steht  die Thiersch-W aldeye rsche 
Anschauung.  Wohl  die  grösste  Mehrzahl  der  Kliniker  und  patho¬ 
logischen  Anatomen  sagt  FrommeD^)  stehen  heute  in  der  Frage 
der  Histiogenese  des  Carcinoms  auf  den  Standpunkt  der  Thiersch- 
AValdey ersehen  Lehre,  welche  die  krebsige  Neubildung  von  den 
Deckepithelien  und  Diüsenzellen  ihren  Ausgang  nehmen  lässt  und 
somit  das  Carcinom  als  eine  rein  epitheliale  von  Zellabkömmlingen 
des  äusseren  und  inneren  Keimblattes  stammende  Geschwulst  von 
atypischem  Bau  darstellt. 

Wenn  nun  über  die  Entstehung  des  Krebses  aus  epithelialen 
Elementen  Uebereinstimmung  herrscht,  so  ist  dieses  weniger  der 
Fall  bezüglich  der  Momente,  welche  zu  einer  so  schrankenlosen 
Zellpi oliferation  mit  allen  ihren  Folgen  den  x4nlass  geben.  Nach¬ 
dem  zunächst  die  anatomisch  experimentelle  Untersuchung  nicht  im 
stände  war  Licht  in  diese  Dunkelheit  zu  bringen,  versuchte  man 
duich  Statistiken  an  der  Hand  von  genauen  Krankengeschichten 
Schlüsse  über  die  Aetiologie  des  Krebses  zu  erhalten.  So  hat  die 
klinische  Beobachtung  eine  ganze  Reihe  von  Erfahrungen  zusammen¬ 
getragen,  welche  als  prädisponirende  Momente  für  die  Entstehung 
Carcinoms  aufgefasst  werden.  Besonders  häufig  hatten  sich 
chromsohe  Reize  als  mutmassliche  Ursache  für  Oarciuombilduüg 


11)  Frommei,  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  des  Carcinoms. 
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herausgestellt.  Virchow^^)  stellte  daher  seine  „Keiztheorie“  auf, 
welche  zum  Ausgangspunkt  der  gesammten  neueren  Pathologie 
wurde  und  die  Ansicht  des  Autors  wiedergiebt,  dass  „jeder  formative 
Vorgang  als  aktive  Leistung  der  Gewebselemeiite  aufzufassen  sowie 
als  durch  Reiz  heivorzurufen  zu  betrachten  ist.“  Allerdings  sagt 
der  Autor  muss  eine  Prädisposition  des  Gewebes  vorhanden  sein, 
auf  eine  so  specifische  Weise  zu  reagiren  und  die  chronischen  Reize 
nicht  nur  mit  einer  einfachen  Entzündung  zu  beantworten.  Diese 
Prädisposition  des  Gewebes  ist  entweder  angeboren,  sagtVirchow, 
oder  kann  auch  erworben  werden,  indem  durch  vorhergehende 
jGeschwüre  etc.  ein  locus  minoris  resistentiae  geschaffen  wird.  Einen 
Beweis  für  diese  Irritationstheorie  finden  wir  in  der  durch  klinische 
Erfahrung  festgestellten  Thatsache,  dass  Carcinome  gerade  an  Stellen 
aufzutreten  pflegen,  welche  gewohnheitsraässig  häufigen  Insulten 
ausgesetzt  sind.  Ich  erinnere  hier  an  die  Lippencarcinome  hei 
Pfeifenrauchern,  sowie  an  den  Theer-  oder  Parafinkrebs  bei  Aibeitern 
in  Fabriken. Dieser  Reiztheorie  schlossen  sich  zahlreiche  Autoren 
an,  unter  anderen  v.  Esmarchi^)  und  Waldeyer, welcher  in 
hronischen  Entzündungen  den  zum  Carcinom  führenden  Reiz  sieht 
jiind  als  solchen,  wenigstens  für  das  Uteruskarcinom,  namentlich 
jalte  Cervixkatarrhe,  Endometritiden  und  gonorrhoische  Catarrh© 
'■Igelten  lässt.  Auch  Rüge  und  Veit^^)  wiesen  darauf  hin,  dass 
■tihronisch  katarrhalische  entzündliche  Processe  der  Schleimhaut 
des  Uterus  Karcinomentwicklung  zu  begünstigen  scheinen.  Auf 
Gl  und  ihrer  Untersuchungen  behaupten  sie,  dass  auf  der  Basis 
^011  Erosionen  auf  der  äusseren  Fläche  der  Vaginalportion  drüsige 
Jarcinome  entstehen  könnten,  und  dass  auch  die  mikroskopischen 


12)  Virchows  Arcbiv  Bd  27  S.  425  zur  Statistik  der  Geschwülste. 

13)  R.  Volkmann,  Beiträge  für  Chirurgie  1875. 

14)  Aphorismen  über  Krebs  im  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  22  S.  437, 

15)  Die  Entwickelung  der  Carcinome  in  Virchows  Archiv  Bd.  415, 

jt76  und  Bd.  525.  67. 

16)  Rüge  u.  Veit,  Krebs  der  Gebärmutter,  Zeitschrift  für  Geburts- 
:|iilfe  und  Frauenkrankheiten  Bd.  7  S.  147  und  folgende. 
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Bilder,  welche  man  bei  der  Untersuchung  von  Cervix-  und  Corpus- 
krebsen  erhält,  vielfach  darauf  hindeuten,  dass  der  atypischen 
Epithelwucherung  chronisch  entzündliche  Prozesse  der  Uterusschleim- 

haut  vorausgehen. 

Eine  weitere  Unterstützung  findet  die  Entstehung  von  Car- 
cinom  besonders  des  Uterus  durch  Reize  in  der  Thatsache,  das 
Uteruskarcinome  in  weit  überragender  Häufigkeit  bei  Frauen  Vor¬ 
kommen,  die  ein  regeres  Geschlechtsleben  führen  v^or  allem  bei 
solchen,  welche  einmal  oder  häufiger  mehrmals  geboren  haben  i^),  was 
namentlich  für  Cervix-  un6  Portiokarcinome  gilt. 

Bei  aller  Anerkennung  des  Interesses  der  Beobachtungen 
zu  Gunsten  einer  kausalen  Beziehung  zwischen  Gewebsreizung  und 
Carcinom  darf  man  doch  ihre  Tragweite  nicht  überschätzen. 

Erstens  ist  zu  berücksichtigen,  dass  irritative  Einwirkungen 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Art  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  zu  Carcinom  führen,  zweitens  muss  man  zugeben,  dass  die 
Statistik  nur  für  einen  Bruchteil  der  Krebsfälle  den  Anschluss  an 
eine  vorhergehende  Irritation  selbständigen  Ursprungs  nachweisen 
lässt.  Es  kann  also  die  öilliche  Reizung  nur  als  Hilfsursache 
gelten,  die  auf  Grund  einer  bereits  vorhandenen,  sei  es  angeborenen 
sei  es  erworbenen  Disposition  den  Anstoss  zu  einer  Neubildung 
geben  kann. 

Während  Virchow  nur  eine  lokale  Praedisposition  der  Gewebe 
nach  Reizen  carcinomatös  zu  entarten  gelten  lässt,  legen  andere 
Foischei  den  Hauptwert  auf  eine  specifische  Diathese  des  Indi- 
vidiums.  Billioth^^)  betont  besonders  eine  allgemeine  erbliche 
Disposition,  welchem  Broca^^)  beipflichtet,  indem  er  über  eine 
Familie  berichtet,  in  der  in  5  Generationen  16  mal  Krebs  auf- 

der  weiblichen  Geschlechtsorgane  S.  271. 

im  1*  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane  S  105 

19)  1.  c.  S.  804. 

20)  Schmidts  Jahrbücher  No.  135  Meissners  Aufsatz. 
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i getreten  war.  Anch  Gusserow^^)  konnte  in  326  Fällen  34  mal 
i  Erblichkeit  nacliweisen,  ßarker^^)  in  487  Fällen  26  mal.  Immer- 
jliin  sagt  Fromme],  23)  kann  ich  gegenüber  der  Frage  der  Erb- 

i 

Uichkeit  des  Krebses  nur  eine  reservirte  Stellung  einnehmen,  ohne 
idie  Berechtigung  von  einer  solchen  zu  sprechen  völlig  zu  leugnen, 
IMan  könnte  sich  theoretisch  vorstellen,  dass  ein  Krebskranker  eine 
^gewisse  Konstitutionsanomalie,  ein  biologisch alterirtes  (geschwächtes?) 
i  Zellmaterial  auf  seine  Deszendenz  vererbt,  sodass  bei  derselben 
^bei  irgend  einem  entsprechenden  Anstoss  leicht  Carcinom  entsteht 
t  Dafür  fehlen  indessen  vorläufig  noch  die  Beweise.  —  Untrüglich 
1  statistisch  festgestellt  ist  jedoch  das  Praevaliren  des  weiblichen  Ge- 
i  schlechis  gegenüber  den  Krebserkrankungen.  Nach  der  Zusammen- 

I Stellung  von  Gurlt  kommen  auf  11190  weibliche  Krebskranke  nur 
4740  männliche.  Kach  Simpson 24=)  starben  in  England  in  den 
I  Jahren  1847 — 61  61715  Frauen  und  nur  25632  Männer  an  Krebs. 
Diese  Tbatsache  ist  wohl  in  der  Neignng  der  weiblichen  Geschlechts- 
i'organe  maligne  zu  degeneriren  begründet.  Nach  Bi rs  ch- Hirsch- 
ifeld25)  steht  der  Gebärmutterkrehs  an  zweiter,  der  Brustdrüsen- 
)  krebs  an  dritter  Stelle  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
i  mens^  während  nur  der  Magenkrebs  als  am  am  häufigsten  überall 
I  die  erste  Stelle  einiiimmt.  Bei  der  Frau  finden  wir  von  Carcinomen 
«vorwiegend  das  des  Uterus,  demnächst  das  Mammacarcinom. 

Noch  eine  ganze  Beihe  von  ätiologischen  Momenten  hat  man 
ifür  die  Entstehung  des  Krebses  herangezogen.  So  bewiesen  die 
Istatistischen  Zusammenstellungen  von  Gusserow,  26)  Glattner 
i«und  Schröder 27)  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache  der  Alters- 
iidispositiou  für  Carcinom.  F,  Winkel 28)  schreibt,  der  Uterus- 


I  21  u.  22)  Nach  S  chröde  r  s  Krankheiten  d.  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
i  23)  Veits  Handbuch  der  Gynaekologie. 

!!  24)  Nach  Schröders  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

I  25)  Birsch-Hirschfeld,  Allgemeine  pathologische  Anatomie, 
i  26  u.  27)  Schröders  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
;jS.  269. 

j  28)  Winkel,  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane. 


I 


22 


krebs  kommt  vorwiegend  im  höheren  Alter  vor,  die  höchste  Ziffer 
findet  sich  im  5.  Jahrzehnt 

Aus  keinem  der  bisher  berührten  Gresichtspunkte  eiklfiit  sich 
indessen  eine  der  auffälligsten  .Eigenschaften  dei  kiebsigen  Neu¬ 
bildung,  nämlich  die  den  Krebszellen  eigene  Piolifei ationseneigie^ 
Diese  fast  unbegrenzte  Vermehrungsfähigkeit  der  Krebszellen 
führt  Cohnheim  in  seiner  auf  den  ersten  Blick  etwas  Bestechendes 
zeigenden  Theorie  auf  ihre  embryonaleNatur  zurück.  Den  zwischen  den 
fertigen  Gewebszellen  liegen  gebliebenen  Ueberschüssen  des 
epithelialen  Keimgewebes  sollte  die  embryonale  Neubildungsenergie 
erhalten  bleiben,  auch  wenn  sie,  wie  für  die  Karcinomentwicklung 
im  höheren  Lebensalter  notwendig  anzunehmen,  jahrelang  latent 
geblieben  und  erst  durch  intercurrente  Gelegenheitsursachen 
(Hyperämie,  verminderter  Widerstand  des  Stromas)  geweckt  wuide. 
Diese  Theorie  ist  wohl  für  eine  geringe  Zahl  von  Neubildungen 
verwertbar,  aber  gewiss  nicht  für  die  Mehrzahl  der  Krebse,  und 
wird  daher  ihre  Anwendbarkeit  auf  das  Carinom  von  der  grossen 
üeberzahl  der  Pathologen  negativ  entschieden. 

In  neuerer  Zeit  vertrat  Ribb  e  rt^^)  eine  an  die  Cohnheimsche 
Hypothese  anklingende  Anschauung  in  zahlreichen  Arbeiten.  Nach 
Ribbert  ist  das  grundsätzlich  wichtige  für  die  Carcinombildung 
die  Loslösung  von  Epithelzellen  aus  ihrem  Zusammenhang  ohne 
Eintiitt  einer  Anaplasie  der  Zellen.  Bliebe  die  Zelle  in  ihrem 
natürlichem  Zusammenhänge,  so  gäbe  es  keinen  Krebs,  sagt 
Ribbert,  und  leugnet  so  jede  Krebsentwicklung  durch  primäre, 
aktive  Wucherung  der  Epithelzellen.  Eine*  Loslösung  von  Epithel¬ 
zellen  könne  nun  durch  Traumen  stattfinden,  vor  allem  aber  durch 
primäres,  selbst thätiges  Wuchern  von  Bindegewebe  unter  dem 
Epithel.  Dasselbe  sollte  die  Epithelien  umwachsen,  und  nun  fingen 


29)  Ribbert,  Beiträge  zur 
Virchows  Archiv  Bd.  CXXXV 
No.  6  S.  171. 


Histogenese  des  Carcinoms  Scp.  Abdr.  aus 
im  Oentralblatt  für  Gynaekologie  1895 
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dieselben  an  ihrerseits,  nachdem  ihnen  der  Weg  zum  Mutterboden 
verlegt  ist,  in  atypischer  Weise  zu  wuchern. 

Indessen  haben  die  Untersuchungen  Hausers^^)  bei  Magen 
und  Darmkrebs,  welche  von  LubarsclUi)  bestätigt  wurden,  ein 
selbstständiges  Wuchern  des  Bindegewebes  in  Frage  gestellt. 

Was  nun  die  Proliferationsenergie  der  Krebszellen  anbetrifft, 
so  erklärt  Thier sch^^  dieselbe  einfach  als  eine  Folge  des  im 
Alter  stattfindenden  Uebergewichts  des  Epithels  über  das  Binde¬ 
gewebe.  Wie  oben  gesagt  ist  als  begünstigendes  Moment  für  die 
Krebsentstehung  eine  Altersdisposition  erwiesen,  und  zwar  handelt 
^98  sich  bei  diesem  Verhältnisse  ohne  Zweifel  um  eine  gewisse 
^Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe,  welche  mit  der 
tsenilen  Involution  zusammenbängt.  Thiers ch  hat  nun  dieses  Ver- 
Ibältnis  in  der  Weise  formulirt,  dass  die  vermehrte  Epithelproduk- 
nbion  zwar  nicht  im  stände  sei,  Krebs  zu  erzeugen,  w^enn  auch  der 
brste  Anstoss  dazu  vom  Epithel  ausginge.  Eine  Verminderung  des 
iBtromas  müsse  dieser  Produktion  den  Weg  bahnen,  indem  der 
iWiderstand  desselben  vermindert  würde.  Der  Forscher  ist  der 
ilAnsicht,  dass  im  vorgerückten  Lebonsalter  die  Wachsthumsvor- 
iänge  der  epithelialen  Organe  mancher  Standorte  energischer  von 
Utatten  gehen,  als  diejenigen  des  Stromas.  Diese  Periode  wird 
|lurch  ein  gewisses  Welkwerden  des  Hautstromas  charakterisirt, 
während  Haare  und  Drüsen  an  Umfang  zunehmen.  Nachdem  nun 
io  das  statische  Gleichgewicht  zwischen  Epithel  und  Stroma 
gestört  ist,  wuchert  das  Epithel  in  das  schwächere,  widerstandslose 

ffljrewebe  hinein. 

! 

I  Einer  kurzen  Betrachtung  möchte  ich  noch  die  Diskussion 
|iiber  den  infektiösen  Ursprung  des  Krebses  unterziehen,  da  in 

leuerer  Zeit  zahlreiche  thatsächliche  Beobachtungen  hierüber  bei- 

- 


30)  Hauser,  das  Cylinderepithelcarcinom  des  Magens.  Jena  1890. 

31)  Lubarsch,  über  den  primären  Krebs  des  Ileum.  Virchows 
Archiv  Bd.  CXI. 

32)  Thiers  ch,  der  Epithelkrebs  namentlich  der  Haut  1865. 
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gebracht  sind.  Sc  heuerlenSä)  züchtete  ans  Oarcinomen  vmchiedener 
Organe  sporenbildende  Bacillen,  deren  Reinkulturen  auf  Tiere  ver- 
impft,  zellige  Wucherungen  hervorriefen,  deren  krebsige  Natur 
allerdings  weder  aus  dem  Entwickelungsgange  der  Neubildung, 
noch  aus  dem  mikroskopischen  Befund  nachgewiesen  werden 
konnte.  So  wurde  denn  auch  die  Hinfälligkeit  dieses  veimeintlichen 
Carcinombacillus  unter  anderen  von  A.  Pfeiffei-si)  bewiesen, 
welcher  den  Scheuerlen’schen  Bacillus  für  einen  harmlosen 
Saprophyt  erklärte. 


Danach  wurden  die  Versuche  das  Carcinom  auf  ßakterien- 
infektion  zurückzuführen  bald  aufgegeben  und  noachten  einer  neuen 
Idee  Platz^  in  Protozoen  die  specifischen  Erreger  des  Carcinoins 
anzusehen.  Diese  Anschauung  stützte  sich  zunächst  auf  den  Befund 
gewisser  Einschlüsse  in  den  Carcinorazellen,  deren  morphologisches 
Verhalten  an  die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  der  Protozoen 
erinnerte.  Die  zahlreichen  Mitteilungen  über  Carcinomeeinschlüsse 
haben  im  Laufe  der  Zeit  eine  umfangreiche  Litteratur  hervor¬ 
gerufen,  w^elche  wir  in  der  Arbeit  von  Kraemer^^)  zusammen¬ 
gefasst  finden.  Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass 
alle  angeblichen  Beweise  für  die  parasitäre  Herkunft  der  Carcinome 
auf  sehr  schwachen  Füssen  stehen.  Der  wesentlichste  Begriff  für 
die  Zuneigung  zu  einer  parasitären  Theorie  über  die  Entstehung 
des  Kiebses  liegt  in  der  Infektiosität  desselben,  sagt  Krämer. 
Vor  allem  die  Impfmetastasen  haben  das  Verlangen  hervorgerufen 
das  Caicinom  als  eine  parasitäre  Erkrankung  aufzufassen. 

In  einer  gewissen  Beziehung  zu  der  ebenberührten  Frage  stehen 
die  Versuche  der  üeberimpfuug  des  Carcinoms  auf  Tiere.  Ueber 


Wochtnlchrm  1886."  48.  Carcinoms.  Deutsche  medizin 

34)  A.  Pfeiffer,  Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1888.  11. 

Berlin  1897.  des  Krebses,  insbesondere  des  Uterus.  Disaert 
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positive  Versuchsergebnisse  berichtet  Han  au  der  von  dem  primären 
verhornten  Plattenepithelkrebs  der  Vulva  einer  Ratte  kleine  Stückchen 
in  die  Tunika  vaginalis  von  zwei  alten  Ratten  übertrug  und  hier 
Bildung  von  Krebsknötchen  beobachten  konnte.  Positiv  ausgefallene 
üebertragung  auf  Menschen  teilt  uns  Hahn^'^)  mit,  der  bei  einer 
an  inoperablem  Mammakarcinom  leidenden  Frau  ein  Hautknötcben 
aus  der  Umgebung  des  primären  Krebsgescbwürs  auf  die  gesunde 
Seite  überpflanzte.  Das  transplantirte  Hautstückeben  heilte  an, 
und  das  Krebsknötchen  vergrösserte  sich.  Doch  bat  bereits  Hanau 
hervorgeboben,  dass  auch  der  positive  Ausfall  der  Uebertragungs- 
versuebe  auf  Tiere  als  ein  direkter  Beweis  für  die  infektiöse  Natur 
des  Carcinoms  in  dem  Sinne,  dass  letzteres  durch  dem  Körper¬ 
gewebe  fremdartige,  also  parasitäre  Organismen  bervorgerufen  werde, 
nicht  verwertet  werden  könne.  Es  bandle  sich  immer  nur  um 
Transplantationen  von  entwicklungsfähigen  Geschwulstelementen, 
die  sich  als  Abkömmlinge  vom  Carcinom  ihre  Eigenschaft  am  Ort 
der  Ueberimpfung  erhielten. 

In  neuerer  Zeit  hat  e3bliesslicb  Winter^^)  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen  dargelegt,  dass  eine  erhebliche  Anzahl  von  Recidiven 
nach  Totalexstirpationen  des  karcinomatös  degenerirten  Uterus  durch 
Hineinimpfen  von  Krebskeimen  in  das  gesunde  Gewebe  intra  operationem 
entständen,  einer  Ansicht,  der  sich  Hofmeier^^)  und  Thorn^^) 
angescblossen  haben. 

Wenden  wir  nun  die  bisher  entwickelten  Ansichten  der 
Autoren  über  die  ätiologischen  Momente  der  Entstehung  des 


I - 

j 

jl 

|!  36)  A.  Hanau,  Experimentelle  Üebertragung  des  Carcinoms  v.  Langen- 

I  becks  Archiv  für  Chirurgie  XXXIX  S.  679. 

||  37)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1888  No.  21. 

!|  38)  lieber  Recidive  des  Uteruskrebses,  insbesondere  über  Impfrecidive, 

))  Schmidts  Jahrbücher  1894  I.  S.  171. 

i  89)  Hofmeier,  zur  Anatomie  und  Therapie  des  Carcinoma  corporis  uteri. 

I  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  82.  S.  176. 

^  40)  Thorn,  zur  Infectiosität  des  Carcinoms  Schmidts  Jahrbücher 

1 1895  I,  S.  159. 
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Carcinoms  auf  unseren  Fall  an,  so  scheint  auf  den  ersten  Blick 
das  Carcinom  am  vorgefallenen  Uterus  die  Irritationstheorie 
Virchow's  zu  unterstützen.  Grösseren  Insulten  ist  wohl  kein 
Organ  ausgesetzt,  als  der  vorgefallene  Uterus  und  die  Scheiden¬ 
schleimhaut.  Fortwährend  findet  ein  Reiben  an  den  Schenkeln 
und  den  meistens  höchst  unsauberen  Bekleidungsstücken  statt. 
Die  Stumpfheit  und  Indolenz  derartig  erkrankter  Personen  schliesst 
bisweilen  jede  Rücksichtnahme  auf  den  abnormen  Zustand  aus. 
Ruhig  wird  damit  der  Arbeit  nachgegangen,  welche  nicht  immer 
die  allerleichteste  und  sauberste  zu  sein  pflegt,  wie  dieses  freilich 
in  der  niedrigen  socialen  Stellung^^),  welche  diese  Unglücklichen 
einnehmen  begründet  liegt.  Denn  trotz  aller  segensreichen  Ein¬ 
richtungen  ist  doch  noch  ein  grosser  Teil  unserer  Landbevölkerung 
nicht  imstande,  die  Wohlthat  einer  ärztlichen  Behandlung  zu  ge- 
niessen,  teilweise  aus  Mangel  an  Zeit  und  Geld,  teilweise  aber 
auch,  —  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  —  aus  Indolenz, 
womit  ich  ein  sichergeben  in  das  Schicksal  bezeichnen  möchte.  So 
kommt  es  denn  bei  den  an  Prolaps  leidenden  Arbeiterfrauen  durch 
die  fortgesetzten  Reizungen,  wie  Staub,  Urin,  Koth  und  Körper¬ 
sekrete  zu  einer  Maceration  der  Schleimhaut,  Das  der  Luft 
ständig  ausgesetzte  Epithel  verhornt,  stösst  sich  ab,  durch  Quetschungen 
entwickeln  sich  Geschwüre,  welche  brandig  zerfallen  und  dann  eine 
scheussliche  Jauche  absondern,  wie  man  dieses  nicht  so  gar  selten 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Sollte  so  nicht  bei  diesen  überaus 
heftigen,  chronischen,  mechanischen  und  chemischen  Reizen  Carcinom 
entstehen  können?  Ist  nicht  dieses  Moment  der  fortgesetzten 
Reizung  der  vorgefallenen  Gebärmutter  noch  augenscheinlicher  für 
Carcinomentstehung  als  massige  Gehurten  und  alte  Catarrhe?  Dem 
wäre  wohl  so,  wenn  nicht  im  Verhältnis  zu  dem  überaus  häufigen 
Vorkommen  von  Prolaps  des  Uterus  die  gleichzeitige  Etablirung 
eines  Krebses  an  demselben  eine  so  enorm  seltene  Erscheinung  wäre 


41)  Ich  habe  namentlich 


unsere  ostpreussische  Landbevölkerung  im  Sinne. 


27 


Um  dieses  Verhältnis  mit  Zahlen  zu  belegen,  führe  ich  noch 
einmal  die  Statistik  der  Klinik  zu  Halle  a.  S.  nn.  Hier  wurden  in 
den  Jahren  1882 — 1897  im  Ganzen  423  Frauen  wegen  Prolaps  und 
294  Frauen  wegen  Gebärmiitterkrebs  behandelt.  Nur  in  zwei 
Fällen  wurde  dabei  eine  Combination  von  Carcinom  und  Prolaps 
an  demselben  Individuum  beobachtet.  Ferner  hat  A.  Meyer 
234  Fällen  von  Senkung  und  Vorfall  der  Gebärmutter  nur  zweimal 
gleichzeitig  Krebs  und  Vorfall  an  demselben  Unterleibe  gesehen. 
iDiese  beigebrachten  Zahlen  dürften  schon  zu  dem  Schlüsse  genügen, 
äliass  der  Vorfall  der  Gebärmutter  jedenfalls  keine  Disposition  zur 

I 

['Erkrankung  an  Krebs  abgiebt,  trotz  der  beständigen  mechanischen 
)ind  chemischen  Insulte,  womit  also  für  die  Erklärung  des  Carcinoms 
iim  prolabirten  Uterus  die  Heranziehung  der  Reiztheorie  allein  in 
rhrer  ursprünglichen  Form  nach  meiner  Ansicht  unhaltbar  ist. 


Auf  der  anderen  Seite  war  man  geneigt  auf  Grund  des  so 
Seltenen  Vorkommens  von  Krebs  an  der  vorgefallenen  Gebärmutter 
uüne  Immunität  des  prolabirten  Uterus  gegen  Carcinom  anzunehmen, 
|vie  ich  bereits  oben  gesagt  habe.  Wenn  nun  auch  eine  Immu- 
|iität  des  Uterus  wegen  der,  wenn  auch  in  beschränkter  Anzahl, 
|;o  doch  immer  vorhandenen  Beobachtungen  der  Complikation  von 
i|^orfall  und  Krebs  an  demselben  Genital  nicht  angenommen  werden 
mann,  so  lässt  doch  die  Infektionstheorie  über  die  Entstehung  der 
f)Iiebse  einen  plausiblen  Grund  für  die  Seltenheit  dieser  Erscheinung 
Ünden. 

‘.I 

Bei  allen  längere  Zeit  bestehenden  nicht  behandelten  Prolapsen 
i:ommt  eine  Epithelveränderung  zu  stände.  Unter  dem  Einfluss  der 
uft  und  der  beständigen  Reibungen  verliert  die  Schleimhaut  den 
ikeichen,  sammetartigen  Charakter,  das  Epithel  verhornt  und  nimmt 
|Lchliesslich  eine  schwielige,  lederartige  Beschaffenheit  an,  die  sich 
il.icht  mehr  von  der  der  äusseren  Haut  unterscheidet.  Nun  pflegen 


42)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XII  1858  Heft  I  S.  14. 
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schon  erfahrungsmässig  Carcinome  der  äusseren  Haut  weit  seltener 
zu  sein,  als  solche  der  leicht  vulnerablen  Schleimhaut  Der  durch 
die  Veränderung  des  Epithels  bei  lange  bestehenden  Prolapsen 
feste,  lederartige  üeberzug  setzt  dem  Eindringen  von  Carcinom- 
keimen  am  besten  ein  Hindernis  entgegen  und  besteht  in  sofern 
ein  Schutz  gegen  karcinomatöse  Entartung.  So  ist  es  eine  alte 
Beobachtung  sagt  Küstner,^^)  dass  an  der  glans  penis  Carcinom 
vorzugsweise  dann  auftritt,  wenn  die  Epideimis  glandis  duich  eine 
schützende  Phimose  besonders  weich  und  empfindlich  erhalten  wird, 
wogegen  die  freigetragene  und  abgehärtete  Eichel  gegen  maligne 
Neubildungen  relativ  immun  ist“  Diese  relative  Immunität  möchte 
ich  auch  auf  den  prolabirten  Uterus  geltend  machen. 

Den  Umstand,  dass  bei  länger  bestehenden  Prolapsen  eine 
derartige,  bereits  geschilderte  Epithelwucherung  statt  hat,  möchte 
ich  benutzen,  um  nach  einer  anderen  Richtung  hin  die  Erscheinung 
von  Carcinom  am  prolabirten  Uterus  zu  erklären.  Schon  Küstner 
spricht  von  einem  regeren  Epithelverbrauch,  in  Vertrocknung,  Ver¬ 
hornung  und  Abschilferung  bestehend,  durch  welchen  die  Bilanz 
zwischen  verbrauchtem  und  neugebildetem  Epithel  eher  gehalten 
werden  kann.  Bei  sehr  lange  bestehenden  irreponiblen  Prolapsen 
nun  kann  schliesslich  der  Epithelvei brauch  nicht  mehr  mit  der 
durch  den  fortgesetzt  wirkenden  Reiz  bedingten  Neubildung  von 
Epithel  das  Gleichgewicht  halten,  so  dass  es  zu  atypischen  Epithel¬ 
wucherungen  (Thiersch-Waldeyer)  kommt. 

Nimmt  man  jetzt  hinzu,  das  Carcinom  am  prolabirten  Uterus 
in  allen  lällen  nur  bei  Frauen  beobachtet  ist.  die  bereits  im 
5.  Jahrzehnt  standen,  —  praedisponirendes  Lebensalter  —  bei 
denen  sich  also  anch  bereits  senile  Eückbildung  des  binde¬ 
gewebigen  Stromas  bemerkbar  machte,  so  kann  sich  das  Carcinom 
wohl  auf  Grund  einer  primären  atypischen  Epithelwucherung  an 


Scheidenkrebs  im  Archiv  für  Gynaekologie 
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iiem  lange  bestehenden  Prolaps  bei  einem  geschwächten  Bindc- 
I  ^ewebsstroma  entwickelt  haben.  (Theorie  von  Thierscli.)  Diese 
j4nnalime  der  Carcinombildung  am  Prolaps  nach  der  Thierschen 
i Hypothese  wird  noch  dadurch  erleichtert,  das  diese  Störung  des 
htatisclien  Gleichgewichts  zwischen  Epithel  und  Stroma  nicht 
?inmal  aut  senile  Rückbildung  zurückgeführt  werden  braucht, 
sondern  durch  die  chronisch  entzündlichen  Prozesse  in  der  Schleim- 
aaut  bei  lange  bestehendem  Prolaps  eine  lokale  Disposition  ge¬ 
schaffen  ist.  In  dieser  Hinsicht  würde  sich  das  Carcinom  an  die 
Dekanaten  atypischen  Epithelwuchemngen  anschliesseri,  welche 
l|n  der  Umgebung  granulirender  Gewebswucherungen  beobachtet 
Iwerden.  Wenn  die  Hypothese  von  Thiersch  in  der  disponiren- 
rden  Herabsetzung  des  Gewebswiderstands  zunächst  ein  passives 
Moment  betont,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  Wirkung  des¬ 
selben  umsomehr  zur  Geltung  kommen  muss,  wenn  gleichzeitig  als 
Dositive  Ursache  eine  abnorme  Steigernng  der  Proliferatioiis- 
mergie  des  Epithels  hinzutritt,  —  durch  mechanische  Reizung  be- 
iingt  —  deren  Effekt  sich  mit  der  Störung  des  Gleichgewichts  im 
Gewebe  summirt. 

Derartiges  scheint  mir  bei  der  Entstehung  des  Carcinoms  am 
n’olabirten  Uterus  vorzuliegen. 

Dass  nun  schliesslich  die  Koinbiiuition  von  Prolaps  und 
Karcinom  so  selten  beobachtet  wiid,  dürfte  wohl  seinen  Grund 
i^iarin  haben,  dass  fiüher  oder  später  die  an  Prolaps  leidenden 
Frauen  von  den  Beschwerden  zum  Arzt  oder  in  eine  Heilanstalt 
getrieben  weiden,  w'oselbst  nach  Reposition  des  Prolapses  entweder 
1er  normale  Zustand  durch  einen  Ring  annähernd  wieder  hergestellt, 
^)der  derselbe  durch  eine  Operation  angestrebt  wird,  womit  der 
IjFntwicklung  einer  späteren  atypischen  Epithelwucherung  mit  einem 
d^chlage  der  Boden  entzogen  ist. 

Nur  in  den  ganz  veralteten,  nie  behandelten  Fällen  von  Prolaps 
ilso  wird  man  Garcinom  am  Uterus  beobachten  können.  In  der 
riiat  finden  wir  ja  in  allen  Krankengeschichten,  dass  es  sich  um 
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stumpfe,  indolente  Personen  aus  den  niedrigsten  Volksscliicliten 
handelt,  welche  sich  über  ihren  Zustand  nie  gesorgt  und  Jahre,  ja 
Jahrzehnte  lang,  ihren  I^iolaps  lieiumgetiagen  haben.  iList  duich 
Schmerzen,  Plutungen  oder  vielleicht  sonst  einen  äusseien  Anlass 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam  gemacht,  begaben  sich  die  Kranken  in 
Behandlung,  zeigten  aber  dann  bereits  maligne  Entartung  des 
Prolapses. 

Dass  es  sich  in  allen  Fällen  um  einen  wirklichen  primären 
Gebärmutterkrebs  gehandelt  hat,  und  nicht  um  ein  Carcinoin  der 
voigefallenen  Scheide,  welches  dann  sekundär  auf  den  Uterus  Über¬ 
griff,  zeigt  die  Betrachtung  der  jedesmaligen  Lokalisation  des  Krebses 
in  den  einzelnen  Beobachtungen.  Erfreulicher  Weise  bieten  die 
Krankengeschichten  in  dieser  Hinsicht  ein  willkommenes  Material. 
Nie  finden  wir  die  Vagina  als  primären  Sitz  für  das  Carcinoin 
ungegeben,  wohl  aber  war  der  Krebs  gesessen 


an  der  Portio 
vordere  Mm.-Lippe 
hintere 


10  mal, 
2 


Portio  und  Vagina 
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Cervix 

Cervix  Portio  u.  Vagina 
„  dem  Corpus 

womit  also  als  Lieblingssitz  für  den  Krebs  am  Prolaps  die  Portio 
zui  Evidenz  ei wiesen  ist.  Was  nun  die  Ausbreitung  des  Krebses 
aiibetrifft,  so  finden  wir  6 mal  ein  Lebergreifen  desselben  von  der 
Portio  auf  die  Scheide,  also  ei»  melir  oberflächliches  Wachstum, 
wäbiei.d  ein  Ansbi eiten  nach  beiden  Seiten  bin,  also  nach  Cervix 
wie  Vagina,  nur  Imal  und  ausschliesslich  nach  der  Cervix  nur 
3mal  beobachtet  ist.  Ein  Ergriffenseiii  des  Corpus  wurde  2 mal 
konslatirt  und  ist  wabrsebeinheb,  im  Falle  VI  sogar  gewiss,  als 
Itiiiondes  dei  I  oitio  ausgegaiigenes  Carcinoin  aufzufassen. 
Der  primäre  Krebsknoten  scheint  in  allen  Fällen  immer  die  vordere 
Mm.-Lippe  gewesen  zu  sein,  von  wo  aus  der  Krebs  daun  bei 
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fl  längerer  Dauer  des  Leidens  langsam  seine  Umgebung  ergriffen  bat. 


''Wenn  wir  an  den  4  Arten,  in  welchen  der  Krebs  an  der  Portio 


d überhaupt  aufzutreten  pflegt,  festbalten,  so  ejgiebt  sich  für  den 


j|Krebs  am  Prolaps  aus  den  Aufzeichnungen  der  Krankenges<'liicbten 


Uömal  das  Auftreten  als  karcinomatöses  Geschwür  mit  gerixiger 
^Neigung  in  die  Tiele  zu  dringen,  wohl  aber  nach  dem  Typus  des 
iäHautkrebses,  sich  oberflächlich  auszubreiten  und  auf  das  Scheiden- 


^gewölbe  übei  zugreifen,  ein  Mal  als  karcinomatöse  Höhle  des  Portio  mit 


I 


^Neigung  zum  Durchsetzen  der  Cervix,  fünf  Mal  als  infiltrirendes 


Carcinom,  rüssel  förmige  Verdickungen  derPortio  erzeugend  und  auf  das 


OScheidengeYölbe  nicht  übergreifend,  drei  Mal  als  polypöses  Carcinom, 


lEin  rasches  Wachstum  ist  nur  ausdrücklich  in  Fall  31  hervor- 
J^ehoben.  In  Fall  2,  7  und  32  muss  man  indessen  der  Neubildung 
jiuch  einen  bösartigen  Charakter  zuschreiben,  da  hier  gerade  ein 
lüebergreifen  des  Krebses  auf  die  ganze  Gebärmutter  und  die 
Nachbarorgane  beobachtet  wurde.  Interessant  ist  es  dabei,  dass 
l^erade  in  diesen  Fällen  der  Prolaps  nicht  so  hochgradig  ausgeprägt 
f^var,  ja  nur  vorübergehend  bestand  (Fall  28).  Es  wäre  also  das 
fßarcinom  an  dem  weniger  ausgebildeten  Vorfall  bei  weitem 
[maligner,  als  die  Wucherung  bei  Totalprolaps,  die  wie  oben  gesagt, 

»Ic  f  i’fiQcnn  3  PC  PöpliTirii  !•  vni'xx/ipcrpnrl  q  nf'/nfrpfPTi  T'iflptrf  F^ipcps 


j^reifen  auf  die  Scheide  und  flächenhafter,  wenig  in  die  Tiefe 
ill ringender  Ausbreitung  erkläit  es  uns  auch,  dass  die  Nachhar- 
!^)rgane  so  relativ  selten  vom  Carcinom  befallen  waren.  Es  fii  den 
dich  von  der  Neubildung  ergriffen  : 

:i  Parametrien  drei  Mal,  Blase  drei  Mal,  Rectum  zwei  Mal, 
\dnexe  zwei  Mal,  Drüsen  drei  Mal.  Metastasen  wurden  nur  ein- 
hial  bei  der  Sektion  in  den  Lungen  und  Ovarien  gefunden,  sowie 
In  den  Drüsen.  (Fall  33).  Eine  weitere  Erklärung  für  das  Ver- 
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scbontsein  der  Nacbbarorgane  finden  wir  in  dem  Bestehen  des 
Prolapses.  Hier  sitzt  das  Carcinom  als  tiefster  Punkt  gewisser- 
massen  völlig  isolirt,  gestielt  und  kann  sieb  nur  durch  die  Lympb- 
babnen  seiner  Umgebung  mitteilen,  während  einem  allzuscbnellen 
lokalen  Umsichgreifen  zugleich  durch  die  lederaitige,  beieits 
beschriebene  Besebafienbeit  der  Schleimhaut  beim  Prolaps  von 
solange!'  Hauer  ein  wii'ksames  Hinderniss  entgegengesetzt  wiid. 
In  der  weichen  Schleimhaut  des  normal  odei  annäheind  noimal 
liegenden  Vagiualrohrs  findet  der  Krebs  einen  geeigneten  Boden 
für  sein  Wuchern,  zumal  er  schon  durch  Contakt  von  der  Portio 
sich  auf  das  hintere  Scheidengewölbe  erstrecken  kann.  So  sind  es 
auch  wieder  jene  Fälle  mit  undeutlich  ausgesprochenem  Prolaps, 
wo  eine  so  hochgradige  Umwandlung  der  Schleimhaut  fehlt,  die 
den  Krebs  auch  im  Beckenbindegewebe  und  damit  in  der  ganzen 
Umgebung  zeigen,  wie  Fall  7,  32,  33,  28.  Auch  dass  die  Blase, 
obwohl  8  mal  Cystocele  bestand,  also  eine  innige  Verbindung  mit  der 
vorderen  prolabirteii  Scheidenwand  vorhanden  war,  nur  5  mal 
mehr  oder  iveniger  von  Carcinom  befallen  war,  beweist  ein  lang¬ 
sames  Wachstum  des  Krebses.  Nur  in  den  liocbgradig  verschlepp¬ 
ten  Fällen,  wie  30,  28,  32,  33,  7,  hat  ein  Uebergreifen  von  der 
krebsig  degenerirten  vorderen  Vaginaiwand  stattgefunden,  wie  denn 
auch  hier  die  Inguinal,  Schenkel  und  Fall  32  auch  Beckendiüsen 
sich  als  afficiert  erwiesen. 

Die  Ureteren  waren  in  keinem  Falle  von  Carcinom  ergriffen, 
wenn  sich  auch  wie  Fall  30  die  Neubildung  bis  nahe  heran  er-* 
sti eckte.  Der  Mastdarm  pflegt  sehr  selten  ergriffen  zu  werden, 

und  ist  diese  Beobachtung  nur  zweimal  gemacht  worden  Fall  7 
und  28. 

Wenn  nun  aus  dem  bereits  Gesagten  ein  obeiflächliches  und 
langsames  ^V  aclistum  des  Carcinoma  am  Totalprolaps  hervorgelit» 
so  wild  dieses  gelinge  in  die  Tiefe  dringen  weiter  durch  den 
mikroskopischen  Befund  des  operativ  entfernten  Carcinoms  ini 
7  Fallen  bestätigt.  Leider  liefern  nicht  in  allen  Fällen  die 
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Krankengeschichten  ein  histologisches  Bild  von  dem  Krebs,  doch 
halte  ich  diese  7  Fälle  deswegen  für  inasgebend,  weil  sie  alle  aus 
der  Serie  der  karcinoniatösen  Geschwüre  stammen,  der  wie  oben 
gezeigt  praevalirenden  Krebsform  am  vorgefallenen  Uterus. 

In  diesen  6  Fällen  (23,  25,  27,  30,  31,  34)  haben  wir 

folgenden  mikroskopischen  Befund.  Von  der  Oberfläche  des 
jGeschwürs  gehen  Epithelzapfen  in  die  Tiefe,  welche  das  Gewebe 

Ikrebsig  durchsetzen  und  mit  dem  Plattenepithel  der  Oberfläche  im 
Zusammenhang  stehen,  ein  Bild  wie  wir  es  bei  dem  Waldeyerschen 
Hautkrsbs  zu  sehen  gewohnt  sind.  Während  am  Rand  der  Neu- 
3ildung  die  Zapfen  nur  bis  an  das  stark  inflltirte  Bindegewebe 
beranreichen,  dringen  dieselben  erst  in  dem  am  meisten  Zerfall 

^.ieigenden  Centrum  des  Krebses  irregulär,  den  Zusammenhang  mit 
jler  Oberfläche  verlierend,  bis  in  die  Muskulatur  ein.  Der  Krebs 
der  nicht  prolabirt  liegenden  Portio  zeigt  niemals  diesen  Befund. 

j[m  Gegenteil  das  Plattenepithel  bei  beginnendem  Portiokrebs  ist 

‘uanchmal  gegen  das  Ende  leicht  verdickt,  zuweilen  auch  verdünnt, 
l‘s  folgen  dann  mit  Cylinderepithel  bedeckte  drüsige  Gebilde  (Erosionen) 
ilie  krebsig  degenerirten. 

Diese  Betrachtungen  noch  einmal  kurz  gesammengefas  t 
pgiebt  sich  also:  Der  Krebs  tritt  am  prolabirten  Uterus  an  der 
i^^ortio  vorwiegend  als  karcinomatöses  Geschwür  unter  dem  Bilde 
lies  Waldeyerschen  Hautkrebses  auf,  mit  langsamen  Wachstum, 
jei  geringer  Neigung  in  der  Tiefe  zu  dringen  und  wenig  ausge- 
i;esprochener  Tendenz  sich  mit  Ausnahme  der  Scheide  auf  die 
(Kachbarorgane  auszubreiteu.  Est  bei  längerem  Bestehen  ergreift 
jias  Carcinom  durch  kontinuirliches  Wachstum  die  Cervix,  häufiger 
ijiach  Uebei-gang  auf  das  vordei-e  Scheidengewölbe  die  Blase  und 
^äjiach  Erreichung  der  Parametrien  erst  das  Corpus  zuletzt  und 

Iomit  am  seltensten. 

Nach  diesem  Verhalten  wird  die  Prognose  in  diesen  Fällen 
n  Anbetracht  des  langsamen  Wachsthums  auch  in  fortgeschritteneren 
Itadien  noch  eine  bessere,  bei  beginnenden  Carcinomen  sogar  eine 

3 


34 

gute  sein,  falls  eine  energische  Behandlung  sofort  eingeleitet  wird. 
Andernfalls  wird  die  Catastrophe,  obwohl  zeitig  hinausgeschoben,. 

eben  so  sicher  die  Patienten  ereilen 

leb  will  nun  die  angeführten  Fälle  auf  die  angewandten  Be¬ 
handlungsmethoden  hin  prüfen,  um  zu  einem  Urteil  zu  kommen,, 
welches  operative  Verfahren  bei  Carcinom  am  prolabirten  Uterus, 
das  sachgemässeste  und  rationellste  ist.  Von  vorne  herein  lällti 
es  dabei  auf,  dass  die  Zahl  der  inoperablen  Fällen  eine  geringe  ist, 
was  seinen  Grund  wieder  in  dem  oben  geschilderten,  gestielten; 
Sitz  und  langsamen  Wachstum  des  Carcinoms  hat.  Von  unseien 
24  Fällen,  über  die  nähere  Angaben  gemacht  sind,  erscheint  nun 
einer  inoperabel,  Fall  7,  während  alle  andern  als  opeiabel  behandelt 
worden  sind.  In  einer  Tabelle  mit  Berücksichtigung  des  Sitzes  des: 
Krebses,  Art  der  Operation,  Kesultate  und  Zufälle  während  des^ 
Eingriffs  will  ich  nun  die  bisher  angewannten  Operationen  aus  dem: 
Krankengeschichten  analysiren. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  13  partielle  und  111 
totale  Operationen  vorgenommen  wurden,  wobei  allerdings  zwei  deij 
letzteren  Art  aus  dem  Kamen  der  Betrachtung  fallen  müssen,  dai. 
sie  als  in  der  vorantiseptischen  Zeit  ausgeführt  nur  ein  historisches 
Interesse  haben  dürften. 

Bei  den  13  partiellen  Operationen,  die  in  Amputation  den 
Cervix  oder  der  Portio  bestanden,  kam  5  mal  die  galvanokaustischei 
Glühschlinge  in  Anwendung,  7  mal  das  Messer  und  nur  Imal  dei; 
Ekraseur,  Es  wurde  ferner  6  mal  die  hohe  Amputation  der  Cervix 
gemacht  und  zwar  zweimal  mit  der  Glühschlinge,  viermal  mit  denn 
Messer. 

Von  den  Totalextirpationen,  welche  wohl  alle  mehr  ode- 
weniger  von  demselben  Gesichtspunkt  aus  unternommen  sind,  is« 
nur  Fall  30  als  besonders  umfangreich  durch  die  gleichzeitige  An 
Schliessung  der  Scheidenresektion  und  der  Abtragung  des  unterem 
Blasenpols  hervorzuheben.  Nur  in  diesem  einen  Falle  ist  so  radikgJ 
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pe^'irt  worden,  d,  b.  mit  Wegnahme  der  karcinomatösen  ßlasen- 
and,  wie  es  v.  Franque  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  grund- 
atzlich  bei  allen  Carcinomen  der  vorderen  Lippe  für  unerlässlich 
rächtet.  Was  nun  die  Beseitigung  des  zweiten  Grundleidens,  des 
h'olapses  aubetrifft,  so  schweigen  sich  in  diesem  Punkte  die 
Krankengeschichten  wieder  sehr  aus.  Immerhin  finde  ich  doch 
och  in  4  Fällen  Angaben  gemacht.  Nach  Amputation  der  Portio 
'ar  nachträglich  noch  die  Colporrhaphia  ant.  und  Colpoperiueorhaphie 
1  2,  noch  der  Totalextirpation  die  Kolporrhaphia  posterior  in 
Falle  nötig,  (16,  21,  34)  während  in  Fall  13  der  Prolaps  später 
ach  Beseitigung  des  Hauptleidens  durch  ein  Pessar  zuriickgehalten 
urde. 

Von  den  inoperablen  Fällen  ist  nur  der  von  Meyer  be¬ 
obachtete  No.  7  zu  erwähnen,  wo  es  zu  einer  Art  von  Spontan¬ 
heilung  des  Prolapses  gekommen  war,  indem  der  Krebs  auf  die 
achbargewebe  Übergriff  und  durch  Schrumpfung  (skirrhöse  Form) 
!;sn  Prolaps  wieder  in  den  Beckenkanal  hineinzog.  Es  war  also, 
:=ie  Meyer  sagt,  gewissermassen  des  geringere  Uebel  durch  ein 
eit  gefährlicheres  Leiden  beseitigt  worden. 

Um  nun  auf  die  Besprechung  der  Resultate  dieser  Operationen 
i  kommen,  führe  ich  vorweg  an,  dass,  soweit  die  Angaben  hier 
leben,  gerade  die  Totalextirpatiouen  günstige  Ziffern  in  Bezug  auf 
j.eilung  aufziiweisen  haben,  während  über  die  Erfolge  der 
irtiellen  Eingriffe  nicht  so  genau  referirt  werden  kann. 

Bei  der  Amputation  der  Portio  oder  des  Cervix  mit  der 
lühschlinge  treten  glatte  Heilangen  2  Mal  auf,  wie  ausdrücklich 

Sigegeben,  während  man  für  die  übrigen  Fälle  gleichfalls  einen 
istigeii  Ausgang  anzunehmen  geneigt  sein  wird.  Von  Dauer- 
esultaten  ist  nichts  bekannt,  nur  in  2  Fällen  wird  angegeben, 
ISS  sich  vor  Ablauf  eines  Jahres  ein  Recidiv  gebildet  hat.  Die 
it  dem  Messer  ausgeführten  Amputationen  der  Portio  oder  der 


44)  (Jentralblatt  für  Gynaekologie,  1899  No,  23. 
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Cervix  betonen  3  Mal  Heilung,  wovon  in  Pall  28  bereite 
Monat  ein  umfangreiches  Recidiv  anftrat,  wahrend  m  Pall  3 
selbe  vom  Operateur  in  nicht  langer  Zeit  erwartet  wurde, 
aem  Ekraseur  hat  man  bei  der  Amputation  der  Portio 
Heilung  innerhalb  eines  Monats  erzielt,  mit  gleichzeitig  guns 


Beeinflussung  des  Prolapses. 

Die  Totalextirpationen  liefern  dagegen  7  nicht  zu  bezwei  6 
Heilungen,  wenngleich  die  Patientin  in  Fall  34  im  Anschluss 
eine  Nachoperation  (Colporrhaphie)  zum  Exitus  kam,  wahrend 
als  direkte  Folge  der  Operation  in  nur  einem  Falle  beohai 
wurde,  abgesehen  von  Fall  2  und  3,  wo  von  vorneherein  be:i 
Technik  und  mangelnden  Antisepsis  ein  glücklicher  Ausgang, 
unserem  Standpunkte  aus  nicht  einmal  in  Betracht  gezogen  we 
konnte.  Ich  bin  indessen  durchaus  nicht  geneigt,  diese  Heilu 
als  Dauerheilungen  aufzufassen,  sondern  glaube  weit  eher,  das; 
und  da  sich  ein  Recidiv  eingefunden  haben  wird,  aber  der  mome- 
Erfolg  war  zufriedenstellend,  namentlich,  da  er  noch  mehr  Gaj 
bot^  was  das  zeitlich  spätere  Erscheinen  des  Recidivs  betiiftl 
partielle  Amputationen,  (lieber  meinen  beobachteten  h  all  30 
ich  berichten,  dass  die  angestellten  Nachforschungen  nach  üb- 
Jahr  ein  gutes  Resultat  ergeben  haben.  Nach  Bericht  de;- 
meindevorstehers  zu  Peterswalde  in  Litthauen,  dem  Geburtsoa 
Frau,  soll  die  Pat.  noch  am  Leben  und  arbeitsfähig  sein.) 

Eine  Prüfung  der  beiden  Arten  der  Operationen,  ct 
partielle  oder  die  totale  Entfernung  dts  Uterus  bei  Car 
vorgenommen  werden  soll,  ist  schon  vielfach  angestellt  w 
Ausschliesslich  die  endgiltigen  Heilerfolge  sind  für  die  Aii'we^ 
der  Operation  ob  Collumamputation  oder  Totalextirpation  massg« 
Was  nun  dieselben  anbetrifit,  finden  wir  aus  der  von  W  inter^® 
gestellten  Statistik  über  Recidive  und  Dauerheilungen  nach 


45)  Zeitsclirift  für  Geburtsliilfe  und  Frauenkrankheiten  Bd.  22  S,' 
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^aginalen  Amputationen,  dass  von  132  Frauen  80  an  Recicliv  er- 
;rankten,  während  52  von  Carcinom  freiblieben.  Von  diesen 
i2  Pb'auen  blieben  49  länger  als  zwei  Jahre  gesund,  27  dagegen 
1.  b.  26,5  %  länger  als  fünf  Jahre,  so  dass  also  ca.  25  %  sich 
,1s  definitives  Heilungsresultat  naeb  supravaginalen  Amputationen 
lerausstellt.  üeber  die  Dauerresultate  nach  vaginalen  Totalextir- 
latiouen  berichtet  uns  F  raen  keH^j.  Bis  zum  Jahre  1897  sind  von 
'1  Portiocarcinomen  nach  vaginaler  Totalextirpation  39—42,9%, 
on  131  Cervixcarcinomen  95=71,8%  recidiv  geworden.  Gesund 
raren  von  239  in  Betracht  kommenden  Fällen  91  =  38,1  rückfällig 
.48  =  61,9%.  Als  primäre  Operationsergebnisse  stellte  sich  bei 
|en  partiellen  Operationen  eine  Mortalität  von  6,5%,  bei  den 
j^otalextirpationen  in  den  Jahren  1891 — 1896  eine  Sterblicbkeits- 
iffer  von  7,3  %  heraus. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Resultate  der  bei  der  krebsigen 
Entartung  der  vorgefallenen  Gebärmutter  vorgenommenen  Operationen, 
irelcbe  um  so  mehr  den  obigen  Erfolgen  gegenüber  zu  stellen  sind, 
Is  auch  hier  das  Carcinom  vorwiegend  die  unteren  Abschnitte  des 
Jterus  befallen  batte,  so  findon  wir  bei  den  Totalextirpationen  ein 
ehr  günstiges  Resultat,  nämlich  unter  8  Operationen  7  primäre 
leilungen.  Ueber  Dauerbeilungen  in  dem  der  Statistik  Fraenkels 
u  Grunde  liegenden  Sinne,  dass  nach  5  Jahren  nach  der  Operation 
ich  kein  Recidiv  bemerkbar  macht,  liegen  hier  keine  Angaben  vor. 
^as  die  partielle  Entfernung  der  Gebärmutter  anbetrifft,  so  geben 
iider  die  Krankengeschichten  auch  hier  nicht  den  sehr  erwünschten 
.nhalt.  Sechs  primäre  Heilungen  werden  besonders  hervorgehoben, 
on  denen  jedoch  3  (Fall  12,  28,  32)  schon  nach  kurzer  Zeit 
Qorme  Recidive  zeigten.  Sollten  jedoch  die  anderen  7  Fälle,  in 
enen  partiell  operiert  wurde  und  wo  die  Angaben  uns  im  Stiche 
lissen,  dauernd  geheilt  sind?  Weit  entfernt  davon  mich  dieser 

46)  Fraenkel,  Ueber  die  Dauerresultate  der  vaginalen  Totalextirpation 
■  )i  Carcinoma  uteri  (aus  der  Berliner  Universitäts-Frauenklinik.)  Dissert. 
irlin  1898. 
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Illcsion  hiDZiigebe«,  kann  ich  mir  aber  doch  nicht  verhehlen, 
bei  Prolaps  die  partiellen  Operationen  behufs  Ausschaltung' 
Carcinoms  sich  immer  günstiger  gestalten  werden,  als  bei  soh 
des  normal  liegenden  Uterus,  wegen  der  geschilderten  Eigentum 
keiten  des  Carcinoms  am  Vorfall  (langsames  achstum  in 
lederartig  verdickten  Schleimhaut,  Verödung  der  Lymphbah 
gestielter  Sitz).  Diese  Annahme  erhält  noch  mehr  Berechtig 
durch  die  Tbatsache,  dass  es  sich  in  den  später  Recidive  zeigei 
Fällen,  immer  um  die  bösartigeren  Formen  des  Krebses  der  Pc 
um  das  sogenannte  ßlumenkohlgewächs  gehandelt  hat,  welches 
zur  Verbreitung  auf  die  Umgebung  neigt. 

Wenn  ich  nun  auch  aus  unseren  Fällen  über  die  Amputs 
des  krebsigerkrankten  unteren  Gebärmutterabschnittes  sic 
Heilungserfolge  nicht  gewinnen  kanig  liefert  meine  Tabelle  • 
den  Beweis,  dass  die  Totalextirpationen  bei  der  Kombination 
Krebs  mit  Vorfall  in  überwiegender  Häufigkeit  zum  Ziele,  d.  h 
Befreiung  der  Frau  von  ihrem  Krebsleiden  geführt  haben, 
fragt  sich  nun,  ob  diese  Operation  deshalb  in  allen  komme' 
Fällen  von  Carcinom  am  vorgefallenen  Uterus  als  die  beste 
wenden,  oder  ob  die  partielle  Entfernung  der  Gebärmutter  i 
anzuraten  sein  wird.  Zwei  Momente  sind  meiner  Ansicht  beii 
Wägung  dieser  Frage  in  das  Auge  zu  fassen: 

1.  Welche  Operation  ist  gefährlicher  quoad  vitam? 

2,  Welche  Operation  verspricht  mehr  Erfolg  in  Bezug, 
die  gleichzeitige  radikale  Entfernung  a.  des  Carcinoms,  b„ 
Prolapses. 

Was  die  erste  Frage  bezüglich  der  Gefährdung  des  Le 
durch  den  Eingriff  anbetrifit,  so  giebt  uns  Winter^"^)  in  ^ 
Gegenübel  Stellung  der  Mortilätsziffern  bei  der  supravaginalen 
putation  und  der  Totalextirpation  Aufschluss.  Zur  Zeit  Schröc* 
und  Olshausens  wurden  im  Ganzen  155  supravaginale  Ai 

47)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  ,,Ueber:i 
Schrödersohe  supra vaginale  Amputation  bei  Portiocarcinom'‘  Bd.  22  S.  2: 


39 


ationen  ausgeführt  mit  10  Todesfällen,  d.  i.  6,5  ^/o-  Die  letzten 
4  Operatioen  sind  ohne  Todesfall  verlaufen.  Dem  gegenüber 
|tehen  473  von  Olshausen,  Fritsch,  Leopold,  Kaltenbach 
[nd  Schanta  ausgeführte  Totalextirpationen  mit  40  Todesfällen 
.  i.  also  8,4^/o.  Allerdings^  sagt  Winter,  drücken  Sicherheit  der 
’echnick  und  verbesserte  Antisepsis  die  Mortalität  von  Jahr  zu 
ahr  herab.  Wenn  demnoch  die  Prognose  noch  besser  werden 
ann,  so  wird  sie  doch  bei  einer  gewissen  Höhe,  vielleicht  5% 
[alt  machen  müssen. 

Es  wäre  also  danach  die  Totalextirpation  in  Bezug  auf  die 
ebensgefährlichkeit  auf  gleiche  Stufe  mit  der  supravaginalen  Am- 
utation  zu  stellen. 

In  Betreff  der  zweiten  Frage,  welche  Operation  einen 
Bsseren  Erfolg  in  Bezug  auf  Beseitigung  des  Carcinoms  und  Pro- 
ipses  giebt^  muss  dieselbe  ohne  Zweifel  zu  Gunsten  der  vaginalen 
otalextirpation  entschieden  werden.  Dieses  steht  in  einem  schein- 
iren  Widerspruch  mit  der  erst  erwähnten  relativen  Gutartigkeit 
5s  Carcinoms  am  prolabirten  Uterus,  weil  hier  doch  das  Carcinom 
Q  langsameres  Wachstum  zeigt.  Freilich  kann  auch  in  diesen 
illen  die  Neubildung  durch  Amputation  beseitigt  werden,  sei  es 
it  der  Glühschlinge,  sei  es  mit  dem  Messer  oder  Ekraseur,  nach 
nalogie  der  Abtragung  der  hypertrophischen  Portio  oder  Cervix  bei 
•olapsen.  Durch  dieses  Verfahren  dürfte  auch  bisweilen  nebenbei 
r  Prolaps  gut  beeinflusst  werden.  So  sagt Spiegelberg^^),  dass 
ch  Amputation  der  hypertrophischen  Portio  oder  Cervix  bei 
'chgradigen  Prolapsen  gerade  mit  der  Glühschlinge  durch  die 
rauf  folgende  Eiterung  des  Stumpfes  eine  narbige  Heranziehung 
s  Scheidenansatzes  bedingt  wird,  welche  zur  wesentlichen 
hrumpfung  der  Cervix  und  angrenzenden  Scheidenpartien  und 
mit  schon  zu  einem  Teil  der  durch  die  Kadikaloperation  an- 


48)  Cannstatts  Jahresberichte  1872  X  S.  644. 

49)  Cannstatts  Jahresberichte  II  1896  S.  642  u.  folg. 
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gestrebten  Erfolge  führt.  Freilich  muss  dann  noch  eine  Nacbopera 
bestehend  in  koncentriscber  Verkürzung  der  ScheidenMchen 
der  Herstellung  eines  breiten  festen  Beckenbodens  folgen. 

Abgesehen  davon,  dass  man  bei  diesen  Operationen,  welche 
Neubildung  am  Collum  absetzen,  doch  nicht  genau  über  den  je. 
maligen  Grad  der  Ausbreitung  des  Krebses  oiientiit  ist,  und! 
vielleicht  nicht  radikal  genug  vorgeht,  fällt  eine  nachfolge 
umfangreiche  Prolapsoperation,  welche  oft  nicht  einmal 
dauerndem  Erfolg  (Fall  16)  zu  sein  pflegt,  schwer  ins  Gewi 
Bei  derartig  lange  bestehenden  Prolapsen  pflegen  die  Aufbäi 
bänder  des  Uterus  so  gedehnt  zu  sein,  dass,  falls  ein  Beposition 
Scheide  wirklich  gelingen  sollte,  der  noch  vorhandene  Körper 
Uterus  immer  wieder  Anlass  zum  Vorfall  geben  würde,  da 
Rückumwandlung  der  Aufhängebänder  des  Uterus  bei  den  ai 
Personen  mit  dem  Verlust  der  Elastizität  des  Gewebes  nicln 
erwarten  ist.  Auch  wird,  wie  aus  unseren  Fällen  ersichtlich, 
Vermeidung  einer  Eröffnung  des  Douglas,  welche  doch  bei 
hohen  Portioamputation  (als  gefährlich)  angestrebt  wird,  dadii 
illusorisch  gemacht,  als  nicht  selten  (Fal  19,  22)  doch 

Peritoneum,  sei  es  durch  Unvorsichtigkeit,  sei  es  durch  Ungunst 
Lageverhältnisse,  eröffnet  wurde,  worauf  mau  nun  unverzüglich 
Totalextirpation  schritt. 

Alle  die  ausgesprochenen  Bedenken  fallen  bei  der  vagin 
iotalextirpation  weg,  hier  operirt  man  mitgi  osser  Wahrsclieinlicl 
radikal.  Brenneke^^  ist  der  Ansicht,  dass  die  Totalextirpation 
giösste  Garantie  vor  lokalen  Recidiven  liefert  und  sagt,  die  vagi 
Totalextirpation  ist  bei  Krebs  dse  Gebärmutterhalses  unter  ai 
Umständen  nützlicher  als  die  partielle  Extirpation,  ohne  im  minde 
gefährlicher  zu  sein. 

Wenn  nun  diese  Operation  einerseits  die  Pat.  vom  K 
befieit,  also  lebensrettend  wirkt,  so  schafft  sie  auf  der  and« 
Seite  zugleich  günstigere  Bedingungen  für  die  Beseitig 
des  Vorfalls.  Mit  dem  Entfernen  der  ganzen  Gebärmf 
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iimmt  Adnexen  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  den  Rest  des 
jenitals  in  normaler  Lage  zu  erhalten,  da  das  Gewicht  des 
jteru§  in  Wegfall  kommt.  Schliesst  man  also  an  die  Total- 

idirpation  in  derselben  Sitzung  eine  Kolporrhaphie  an,  so  ist  die 
[öglicbkeit  gegeben,  mit  einem  Schlag  die  Frau  von  ihrem  doppelten 
iieiden  zu  befreien.  Da  in  vielen  Fällen  die  vordere  Scheidenwand  vom 

Iarcinom  mit  ergriffen  zu  sein  pflegt,  also  auch  entfernt  werden  muss, 
ird  diese  Combination  von  Totalextirpation  und  Kolporrhaphie 
m  so  leichter  fallen.  Dem  eventuellen  Einwande,  dass  die  vaginale 
Intfernung  der  Gebäi’mutter  unter  Mitnahme  der  Adnexe  als  eine 
ie  Frau  verstümmelnde  Operation  ungerechtfertigt  wäre,  so  lange 
och  ein  anderer  Weg  zur  Heilung  offen  stände,  möchte  ich  damit 
egegnen,  dass  es  sich  wie  oben  gesagt  immer  um  ältere  Individuen 

tnseits  der  Klimax  handelt,  bei  denen  die  sexuellen  Funktionen 
ireits  in  den  Hintergrund  getreten  sind. 

j  Sollte  es  sich  indessen  einmal  um  ein  jüngeres  noch  gescblechts- 

I 

jthiges  Individuum  handeln,  so  wäre  eine  zwar  verstümmelnde  aber 
och  lebensrettende  Operation  immer  angezeigt. 

Indem  ich  diese  Betrachtungen  zusammenfasse,  komme  ich  zu 
flgendem  Resultat:  Bei  der  Kombination  von  Krebs  mit  Vorfall 
jird  man  in  einzelnen  Fällen  von  relativ  frischen  Neubildungen  der 

i 

’ortio  und  Vorfall  mässigen  Grades  mit  der  hohen  Collumampu- 
ation  und  nachfolgender  Colporrhaphie  und  Perineoplastik  aus- 
ommen.  In  allen  Fällen  jedoch,  in  welchen  das  Carcinom  von  der 
‘ortio  auf  die  Cervix  oder  die  Scheide  übergegriffen  hat,  sowie 
otaler  Prolaps  besteht,  sowohl  des  Uterus  als  der  Scheide,  ist  als 
ationellste  weil  radikalste  und  am  ehesten  zur  Heilung  führende 
Operation  die  vaginale  Totalextirpation  unter  Mitnahme  der  Adnexe 
u  empfehlen.  Es  giebt  somit  in  bestimmten  Fällen  des  Carcinom 
m  prolabirten  Uterus  eine  weitere  Indikation  zur  vaginalen  Total- 
xtirpation  ab. 

Einen  Blick  will  ich  noch  auf  die  seltenen  sogenannten 
Qoperablen  Fälle  bei  der  Kombination  von  Krebs  mit  Vorfall 
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werfen.  Bei  dem  Prolaps  ist  eben  das  Carcinom  noch  immer  eher 
operabel,  als  bei  dem  normal  |liegenden  Uterus,  mag  die  Neubildung 
noch  sehr  um  sich  gegriffen  haben.  Sofern  nur  ein  Teil  der 
Scheide  noch  gesund  erscheint,  wird  es  immer  gelingen,  durch  eine 
mehr  weniger  modificirte  vaginale  Totalextiipation  das  Kiankbafte 
zu  entfernen  und  so  die  Frauen  wenigstens  für  eine  Zeit 
Ton  ihrem  Krebsleiden  örtlich  zu  befreien,  wenn  späteren  Becidiven 
allerdings  nicht  vorgebeugt  werden  kann.  Allein  schon  solaminis 
causa  wird  man  operativ  eingreifen  müssen,  da  am  ehesten,  wo 
sich  die  Frauen  nach  Jahre  langer  Vernachlässigung  ihres 
Leidens  endlich  in  eine  Heilanstalt  begeben  haben  und  nun  auch 
selbst  den  Wunsch  äussern  radikal  operirt  zu  werden.  So  haben 
wir  in  der  Entfernung  alles  krankhaften  mit  dem  Messer,  einer 
,,Totalextirpatioff‘,  auch  eine  Methode,  um  eine  Palliativtherapie 
einzuleiten,  die  wohl  stets  besser  und  nachdrücklicher  wirken  wird, 
als  symptomatische  Behandlung  der  vom  zerfallenden  Carcinom 
ausgehenden  Erscheinungen,  wie  Auslöffeln  der  Carcinommassen  und 
Cautherisiren  der  Geschwürsfläche  bei  starken  Blutungen  oder 
jauchendem  Ausfluss,  zumal  auf  diese  Weise  gleichzeitig  eine  Be¬ 
seitigung  des  Vorfalls  erreicht  wird. 


Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Ineinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Winter,  für  die 

linregung  zu  dieser  Arbeit  und  Ueberlassung  des  Falls  zur  Yer- 

1 

|>ftentlichung,  sowie  Herrn  Dr.  Richter  für  Ueberlassung  seines 
delbstgefertigten  Aquarells  zur  Copie  behufs  Anfertigung  des  Cliche^s 
ineinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 
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Lebenslauf. 


Ich,  Maximilian  Paul  Steltner,  evangelischer  Konfession,  wurde  am 
fj  August  1874  zu  Gross  Feisten,  Kreis  Pr.  Eylau,  geboren.  Mein  Vater, 
i^ix  Steltner,  war  Gutsadministrator  daselbst.  Nach  anfänglichem  Unterricht 
rl  Elternhause  bezog  ich  im  Herbst  1882  das  Altstädtische  Gymnasium  zu 
l^nigsberg,  welches  ich  im  Herbst  1894  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess, 
i,  an  der  Königl.  Albertus-Universität  zu  Königsberg  mich  dem  Studium 
iJ^'  Medizin  zu  widmen.  Das  Tentamen  physicum  bestand  ich  am  26.  Juli  1896 
)  J  genügte  darauf  vom  Oktober  1896  bis  Ostern  1897  der  ersten  Hälfte 
iliner  Militärpflicht  bei  der  1.  Kompagnie  Grenadier-Regiments  König 
riedrich  JII.  in  Königsberg. 

Ende  Juni  1899  bestand  ich  die  ärztliche  Staatsprüfung  zu  Königsberg 
hl  diente  darauf  die  zweite  Hälfte  meiner  einjährigen  Dienstzeit  als  ein- 
r-'jrig-freiwilliger  Arzt  teils  in  Insterburg,  teils  in  Königsberg,  woran  ich  eine 
Ifwillige  sechswöchige  Uebung  anschloss. 

Während  meiner  Studienzeit  besuchte  ich  die  Verlesungen  und  Kurse 
Difender  Herren  Professoren  und  Docenten; 

M.  Askanazy,  S.  Askanazy,  Braun,  Caspary,  v.  Eiseisberg, 
V.  Esmareh,  Falkenheim,  Gerber,  Hermann,  Hilbert,  JafFe, 
Kuhnt,  Lange,  Leutert,  Liehtheim,  Lossen,  Luerssen,  Meschede, 
Münster,  Nauwerek,  Neumann,  Samter,  Schneider  f,  Schreiber, 
Stetter,  Stieda,  Winter,  Zander. 

Allen  diesen  meinen  verehrten  Lehrern  spreche  ich  meinen  verbind- 
iisten  Dank  aus. 
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